DE “LA MEDICA” Y
EL TERAPEUTA

LA GESTION INTERCULTURAL
DE LA SALUD EN EL SUR DE LA
PROVINCIA DEL NEUQUEN

'WILLE ARRUE - BEATRIZ KALINSKY

BIBLIOTECAS
UNIVERSITARIAS

Centro Editor
de América Latina

®

SOCIEDAD Y CULTURA

Scanne d with CamScanner



DE “LA MEDICA” Y
EL TERAPEUTA

LA GESTION INTERCULTURAL
DE LA SALUD EN EL SUR DE LA
PROVINCIA DEL NEUQUEN

Scanned with CamScanner



DE “LA MEDICA” Y
EL TERAPEUTA

LA GESTION INTERCULTURAL
DE LA SALUD EN EL SUR DE LA
PROVINCIA DEL NEUQUEN

WILLE ARRUE - BEATRIZ KALINSKY

BIBLIOTECAS
UNIVERSITARIAS
Centro Editor

de America Latina

€

Scanned with CamScanner



edicién cuenta con ol auspicio del Ministerio
Es%alud Publica y de la Jefatura de % bed
?ona Sanitaria IV de la Provincia del Neuq
ydela Fundacién Ameghino.

Direccion: Amanda Toubes

Secretaria de redaccion: Alberto Bernades
Asesoramiento artistico: Oscar Diaz

Disefo de tapa: Oscar Diaz

Diagramacion: Oscar Sammartino, Estela Enecoiz

Coordinacion y produccion: Natalio Lukawecki,
Fermin E. Marquez

©1991 Centro Editor de América Latina S.A
Tucuman 1736, Buenos Aires
Fundacién Ameghino,

Carmen de Patagones, Prov. de Bs. As

Hacho el depdsito de ley. Libro de edicién argentina

Composicién: ECEGraph, Esmeralda 625, 30 “G",

Capital. Impreso en Litodar,

en Haley, Av. Mosconi 640, Lomas del Mirador,

Prov. de Buenos Aires

Impreso en diciembre de 1891,

ISBN 950-25.1346-0-

Viel 1444, Capital. Encuadernado

Al agente sanitario

Damos comunmente a nuestras ideas de lo desconocido
el color de nuestras nociones de lo conocido;

si llamamos a la muerte un suefo, es porque parece

un sueno por fuera; si llamamos a la muerte una

nueva vida, es porque parece una cosa diferente a la
vida.

Con pequeiios malentendidos con la realidad construimos
las creencias y las esperanzas; y vivimos de las

certezas a las que llamamos panes, como los nifios
pobres juegan a ser felices.
()

La civilizacién consiste en dar a algo un nombre que
no le compete, y después sonar sobre el resultado.

Y, realmente, el nombre falso y el sueno verdadero
crean una nueva realidad.

Fernando Pessoa
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“Esta entrevista la realicé el dfa 11 de febrero de 1988, por la tarde.
Como tenia que avisar sobre la desparasitacién de los perros al sector
Chapelco Chico (nombre del paraje), fue asi como llegué al lugar.
En la casa n? 9 vive dofia Sofia, con su hija Transita y su nieta Sofia
(quien tiene el apellido de la madre).

Al lado, est4 el hijo casado, con tres hijos y su sefora.

Cuando llegué ese dia a la casa n® 9, de a caballo, por supuesto,
después de haber visitado a otras familias, encuentro a dona Sofia
tejiendo en un telar. Estaba haciendo un matron (especie de manta
para taparse); me Invité a bajarme del caballo. Me bajé y la fui a
saludar.

Me saludé muy amable, y como es comun de preguntar ‘;cémo
anda?’, me contesté ‘preocupada’. Y yo, curioso, ';por qué la preo-
cupacion?'. Y empezd a contar el por qué de su preocupacion.

Y dijo: ‘Hoy, cuando me levanté y después que me senté a tomar unos
mates, vino una gallina a la puerta y canté como si fuera un gallo,
aleted como los gallos y se mando tres cantos. Entonces me voy a
morir', fue diciendo la anciana de ochenta y tres afios de edad.

Y yo, que no soy lerdo para contestar, le dije: ‘jqué se va a morir,
dofia! Si hasta parece més foven que yo'’.

‘No’, me dijo, ‘;sabe por qué le digo? Cuando mi mamé vivia, una
gallina vino a la puerta de la cocina y canté como un gallo, y mi mamé
djjo: «Malas noticias; tal vez, me voy a morir». Y asi fue. Al poco
tiempo se muri6. Y ahora me toca a mi'. Y después me dijo. 'déme
las medidas de su recao (montura) que le voy a hacer una pelera,
para dejarle de recuerdo’.

Y yo, asombradbo, le dijje que bueno.

A la semana me mandé con su hijo el regalo, que hoy, todavia, tengo
de recuerdo. Tres meses después supe que murié. Y me ha quedado
este recuerdo, el relato y la pelera, recuerdos de doia Sofia.
Cosas como éstas se comentan en el campo y que, a veces, poco
se creen. Los testigos fueron quienes estaban en ese momento. dos
hijos, cuatro nietos y la nuera de la anciana.”

wh Roberto Castillo,
agente sanitario, San Martin de los Andes, octubre de 1988
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Palabras preliminares

Cuando comenzamos esta tarea, alrededor de 1988, no imaginamos su
recorrido. Al principio, nos sorprendié la sensacion de soledad. Quiza por
las dificultades para comunicar conceptos a partir de experiencias de in-
dole tan diversa, en las que aparecian el desconocimiento, el temor, el
prejuicio, tanto en los integrantes del equipo como en los pobladores y en
las instituciones.

Esta sensacion de incertidumbre nunca nos abandoné. Fue tan sélo
cambiando. Fuimos encontrando un conjunto de personas con quienes
compartirla, en una actividad que aun hoy sigue inconciusa. Este libro
representa el transito desde la soledad de una incertidumbre a otra
compartida. O, de otro modo, de la perplejidad a la busqueda. En éI,
intentamos dar cuenta de aspectos de un proceso peculiar de conocimiento:
el de la salud y la enfermedad. Seria largo relatar |a historia de este intento.
Pero no podemos dejar de mencionar algunos hitos que permitieron, de
algun modo, plasmarlo.

Esta necesidad surge del quehacer cotidiano, en el seno del grupo de
agentes sanitarios del Hospital Ramén Carrillo de San Martin de los Andes
(provincia del Neuquén). Circunstancia que no fue fortuita, dado su perfil
de articuladores socioculturales. Después se fueron incorporando agentes
sanitarios de otros hospitales de la Zona Sanitaria Sur de la provincia del
Neuquén. Y muy vinculados a este grupo inicial aparecen enfermeras,
algunas de ellas también curadoras populares, entre las que se destaco Ina
Bertoldi, fallecida en 1989. Durante muchos afos, en silencio, con su carga
de tiempos y pesares, fisicos y de los otros, la vieja Ina ayudé a muchos
pobladores desde su puesto del hospital o, luego de jubilarse, desde la sala
de su casa, primero, y desde su propio dormitorio después, durante su
enfermedad. Fallecié tras una larga agonia como si debiera sufrir todos los
males de las personas a quienes ayudo.

Ina, de muchas maneras, es el paradigma de la confluencia de los
distintos modos de entender la salud y la enfermedad en nuestra regién.
A ella nuestro especial agradecimiento, también por la infinita paciencia que
tuvo para ensenarnos cosas que llegan solo por el lado de los afectos.

Cercanos estan los “doctores” y las "médicas”. Los primeros, egresados
de las diversas escuelas oficiales de medicina, casi siempre médicos
generalistas formados en la residencia de medicina general de nuestra
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provincia. También aqui‘ ha.y figuras ‘parad»gmattcas, como lo 'Ueron, en|

zona nortte de la provincia, Antonio Gorgni, y en la nuestra, Rodona

Koessler, pioneros de la introduccion de la medlclnla blanca en |5 o o
les, pero, y por qué no, también cientificos SOCiag:'

Fueron médicos general_ . us
De su quehacer, transmitido por sus familiares y pobladores. Y SUS escritog
aprendimos que la tarea sanitaria s mucho mas compleja que aliviar gf

dolor de un organo afectado. La ‘médica” es la curadora popular dg |
region, Tarea cada vez menos ejercida por hognbrqs. Es la heredera d;
“machi’, curadora mapuche que utilizaba el éxtasis para sus ritog de
curacién, poniendo en contacto las personas, los dioses y los espiritys d
los antepasados. La “médica’ ha tomado la forma de nuestra élmcéle
incorporando aportes de otros modos de curar, en especial los de |5
medicina hispanica de |a conquista, de la medicina cientifica y de la Ilamada
“sanidad espiritual’ de los grupos religiosos pentecostales. Aca queremo:
mencionar a don Sétero Ibafez, de la zona de Junin de los Andes, y a dofa
Carmen Antigual, de la agrupacion indigena Caichihue, paraje de Catan.
Lil. Ambos son recordados con agradecimiento y admiracion por muchos
pobladores viejos de la region. Sus descendientes también mantuvieron y
acrecentaron el acervo de nuestra medicina popular, que relaciona el cuerpo
;:f:lgu;:; : ma ri;l:.rtiraascendencia, el individuo y su pueblo, enmarcado
Otras personas participaron en esta labor a través de ituci
Sobre todo, Salud Piblica de la provincia del Neuquén, a tlrr:l“ét:cc;?;ngé
distintos niveles de su estructura y en distintas etapas, incluso politi
quyo que no fue univ900. ni podia serlo. Muchas veceé se acomp:a‘r’tn?:e'
::'glsnc::. :::s;o; pee':ggr:;:n corregir rumbos y, en otras ocasiones, afirmar-
Este apoyo se expresd, no sélo desde el Area Psicosocial sino, sobre
todo, en el nivel de los trabajadores de Atencién Primaria de la Salud y de
las conducciones intermedias (Jefatura de Zona Sanitaria 1V) y de base
‘(;iirmg? de ig:spitai:’es, en especial zonal). En 1987, en los gomien:os
igacion, recibi i igacio
o G S o o S e
de la Nacién, del Centro Universitario de Gienci sed I?nmsa IVd dmc]:
Universidad Nacional del Comahue y de la Socied ; d Aedl :‘ ‘auR eld
Ia provincia del Neuquén. Sostenes {undament 'I oy lcu(r;:’ "ura U:
siguen presentes a través de los vinculos int gy n-
dido, incluso la existencia institucional mi i oo | "a§ced
un Proyecto de ke misma. ‘Desde 1987, y a traves de
ok COmMO Qo de kest azl: eiarrollo plurianual, nos hemos incorpo-
gaciones Cientficas y Téen'%a lonsoormal al Consejo Nacional de Investi-
momentos duros para el pais e:' mos conscientes de que N8 oCAIOE
Quo 08 bastante fmitacs o Su conjunto, y para la investigacion, tarea
ciones, y a sus miembros. ' or eso agradocemo_s también a estas institu-
La Vinculacidn con fas o 'a ayuda que nos brindaron. :
Wravbs: del 2poyo, e 1y éqncuas sociales y humanas se dio con vigor @
permitieron el enfoque interd"e"o?' T dro
reconocimiento a Félix Sch ISciplinario que requeria el tema. Vaya nuestro
lasse chuster, Rodolfo Casamiquela, Janine Puget, Maria
rman, Charito Lores Arnai i 2
Una fuente de critica f o S M Rty incipi
wois bk quionz refuerzo constante con que en un principio ":‘
S protagonizaron el sistema de pasantias en

12

marco de nuestro Proyecto de Atencion Primania y Salud Mental de la Zona
San_nana Sur: estudiantes, médicos, psicologos, psiquiatras, trabajadores
sociales, antropologos, sociologos, agentes sanitarios, docentes que, desde
diversos lugares del pals, concurrieron a intercambiar conocimientos,
atectos y haceres. Largo seria enumerar los aportes de todos estos amigos,
que .commuan a través de visitas y cartas, que se expresan con apoyos
técnicos a pobladores, a curadores y, a veces, también desgrabando,
corrigiendo manuscritos o reconstruyendo entrevistas. Pero siempre y sobre
todo, conformando una red de vinculos que, esperamos, se siga enfique-
ciendo con el tiempo.

Queremos subrayar la tarea de los diversos grupos en los que traba-
jamos, como los de jubilados y pensionados de Junin de los Andes, el de
detenidos y procesados de Junin de los Andes, los de alcoholismo. de
atencion primaria, los familiares de pobladores, los institucionales, y en
especial los equipos de los hospitales y docentes del interior de la zona

Deseamos mencionar en especial a: Jorge Grunmann, Gregorio Quirno
Costa, Otto Neumayer, Carlos Cornaglia, Enrique Perea, Alicia Gilione,
Laura Leyton, Juan Carlos Mannque, Noemi Murekian, Marcelo Parada,
Daniel MacWilliam, Maria Fernanda Hadad, Guillermo Luchtenberg, Fer-
nando Gore, Daniel Pdez, Isolina Ranguilec, Félix Sayhueque, Herminio
Casanova, Roberto Castillo, Flaminio Munoz, Abel Jofre, Ana Guerrero,
Maria Menorio, Elisabeth Saavedra, Angela Lugones, Mirta Vazques, Justo
Caitruz, Cecilia Inal, Petrona Painenao, Juana de Curruhuinca, Antonio
Alvear, Marcelino Martin, Roberto Antileo. René Luna. Carmen Lianquin,
Maria Domitila, Luis Mantines, Adriana Rodriguez, Antonio Ruiz. Roberto
Arias, Edgardo Massi, Silvia Molina, Cecilia Gonzalez. Liiana Lopez y
Marcos y Eugenia Kalinsky quienes son primeros protagonistas del proceso
de conocimiento que aqui se presenta.’

Una palabra final de agradecimiento para el Centro Editor de Ameérica
Latina, quien nos permitio una mejor comunicacion de las deas.

Wille Arrue - Beatriz Kalinsky
Buenos Arres, mayo de 1991

* Sélo los nombres de los curadores populares y de los diversos consultantes fueron
cambiados También la denominacién de los parajes, no asf de las localidades de
referencia de la zona: San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Las Coloradas
y Zapala.

13

Scanned with CamScanner



Introduccion

Estas paginas son un intento de acercamiento a uno de Jo: oct
del intrincado mundo de los seres humanos. Es el que sere ey

gere ; fiere al pry
del sufrimiento; éste nos plantea siempre un intenso desafio, tanto § :3':3:

capacidad de discernimiento y comprension, como a nuestras posibilidades

de decision y accién.
A pesar del profundo desasosiego que genera toda situacion que limita
0, necesitamos dar con respuestas

con el dolor, o quiza por elio mism
aunque no podamos escapar a la presencia recurrente del sufrimiento pues
a del vivir. Pero darnos |3 oportu-

parece ser parte de la propia experienci

muy diversas formas, y nunca de una
urridizo. Eso hace que ro podamos
Lo c:'ara oonb pe}rospecﬁvas unificadas para
'Smo de nombrarlo y, por jo tanto, de darle
m‘:o naer: los reto(entas generale; dq una visién de la realidad, es extra-
ey ente V’ﬂﬂeble, ¥ hasta disimil. Depende, en términos amplios, de
cuhurmal S enlaces que se dan entre |a experiencia social y el “ethos”

contar con pautas fijas, ni tan siqui
enfocarlo, Mas aun, el ¥

El eje que sustenta 8% 2 R
nuestra visién es la na diversidad
en las representaciones de la s aceptacion de ui

alud y la enfermedad, asi como de los
m%:lmag' conceptuales y las practicas consecuentes.
gmoosa u:rofgs:dad No esta aislada. Tiene que ver con las personas y los
el .spago_ i p‘“’bbsly comunidades —variaciones en el tiempo y
SUPUBSHo seni 128 COntinuas contingencias de Ia vida. Partiendo del
yc&wns&mcm Cada cultura da marcos de comprension especificos
1a propia vida, ja Para significar a los distintos hechos vitales —entre ellos,
que tiene Jo Muerte, la enfermedad y la salud— y, ademas, del’supulosw
—necesidades mem idoneos para cubrir las necesidades asi surgidas
fal—, como tamprss 2 Y10 de sus miembros y de los grupos en L
QU8 tales diferenenr o Potenciar los recursos existentes, aceptaremo
- Para estos g?c!as Nos exigen respuestas acordes. 2
Mejores qug fo sintos esquemas no caben juicios evaluativos: no son U
. S Otros, 0 mas o menos justas, o correctos o mome,tt':
 Son. Aunque hay que mantener el alerta en cuanto a

_— e

camblgntes conquciones en que son formulados, validados, puestos en
vigencia y, al mismo tiempo, desactualizados.

Por otra parte, resta fa inmensa labor de explicitarios y sistematizarios
desde la perspectiva cientifica, para conocerlos y encontrar lineas de accion
compatibles con las condiciones concretas de su existencia.

Estg ©s una necesidad propia de la comunidad cientifica, ya que cuanto
nyés eliptica permanece esta diversidad para ella, menores son las posi-
bilidades para una articulacién positiva entre ambas.

P_om esta necesidad no es, ni deberia serlo, asumida por quienes
practican cotidianamente la diversidad.

A Su vez, las orientaciones cognoscitivas que provee cada cultura para
dar significado a estos fenémenos Que aqui nos preocupan, y que por ahora
designamos como “sufrimi humano®, no son univocas.

En algunos casos, sorprende la gama de variaciones alrededor de un
ndcleo dindmicamente estable de “ideas-fuerza”. Pero en otros casos, y es
el que aqui consideraremos, el devenir histérico ha tenido una decisiva
influencia para compaginar factores oriundos de distintos sistemas socio-
Culturales; éstos, bajo el impacto de la coexistencia forzada, han debido
componer verdaderas estrategias de negociacion con e fin de sobrevivir
en su nueva situacion. Sobre todo, sin duda, en el caso de los vencidos
(pero ¢vencidos?) en la confrontacion.

Los puntos de vista que aqui expondremos se inscriben en lo que
pretendemos sea una perspectiva cientifica. En ella, apenas estan comen-
zando a desarrollarse instrumentos conceptuales para este tipo de planteos.
Por otra parte, asumirla no implica desdenar otras posibles, y de hecho
vigentes, como Ia religiosa, la del asi llamado “sentido comun”, o aun la
estética.

Por el contrario, nos parece primordial continuar en un didlogo abierto
con ellas, con miras a comprenderlas: pero este acercamiento no mplica
reducir unas a las otras o, peor aun, contundirlas al hacer trasposiciones
initiles. Tampoco ignoramos, e intentaremos mostrarlo mas adelante, Qque
el propio marco cientifico se expresa a rravés de una multiplicidad de
formulaciones, a veces tan conflictivas como la sociedad de la cual resultan,
y que incluyen poderosos mecanismos de segregacién respecto de todo
aquello que dictamine coma ajeno, entre io que figura, como triste privile-
giado, justamente el sufrimiento humano

De la amplia problematica vir con el dolor humano, intentaremos
recortar la representada por la locura, como una de sus tantas versiones
posibles. “Locura” como término abarcativo y flexible; que no nos encadene,
al menos de antemano, a las estrecheces de las nosologias clasicas; que
nos facilite el planteo de formulaciones criticas respecto de elias y también
el acceso a un andlisis de los supuesios en que se encarnan.

Una conceptualizacion laxa nos dara la oportunidad, esperamos, para
encarar un hecho poco aceptado, incluso y curiosamente por la propia teoria

antropologica clasica los hombres nos movemos mas o menos faciimente,
y en lo cotidiano, entre formas racicamente distintas de concebir y repre-
sentar el mundo, aun cuando estos modos esten separados por verdaderas
brechas culturales.’

Zonas de intermediacion y de exciusion se convocan para presentarnos
un panorama rispide y discontinuo por el que habremos de delimitar nuestro
recorrido.

15
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TR AT Y T T

Un recorndo cuyas dificultades comienzan en los Propios aytg
uno, médico. Con serias dificultades, en especial iniciales —¢ anto g ores. E
epistemologico como emocional— para reconacer los modos diferent e
encarar problemas parecidos. 0s dg

A este enfoque resueltamente etnocentrico, que incluye ypa e
resuelta impugnacion moral para con el punto de vista que no s s mbién
le sucede una actitud de franco mimetismo. Mparte,

Es decir. la exacta inversion del argumento anterior: asi, aj ge,
cimiento de lo del otro, le sigue el desconocimiento de o propio qu,;?m'
paso obligado para intentar el vinculo basado en la simetria, Esu‘, Iien" un
ver con el reconocimiento de lo de uno y de o del otro a través de) i Que
Respeto que incluye y se enriquece en la diferencia. Speto,

La otra, antropologa. Obsesionada por el falso problema del exoﬁ
que, sin duda, existe, aunque no en los términos que suele plantear un mﬁg
peculiar de profesionalizacion.

El tema vuelve a ser la diferencia; y las prescripciones metodologicas
para estos casos ‘obligan” a permanecer en una situacion de anacronica
indefinicion en cuanto al "salir’, pero al mismo tiempo permanecer insertos
“lo suficiente” en nuestras coordenadas socioculturales e institucionales, En
realidad, este precepto no hace mas que encubrir, no sin cierto dramatismo,
y @sto no es una ironia, sobre todo en el caso del antropdlogo de \
nuestra incapacidad para vincularnos perceptiva y afectivamente con lo qug'
en ;;mcopl;o. nos aa:;ja,edno, i

ero a “op: " de otros modos cuiturales n
mediante la arbitrariedad y el prejuicio ¢ 0 puede ser aclarada

Chr Clifford Geentz, La mite ) 3
oo iy gt Interpretacion de las culturas, México, Gedisa 1987 (1?
conceptos “relatividad cultural” y “exotismo” no p ser
:‘onu-puums si bien en una prmera aproximacion podria polnsarso que una afir
hlaén de la_dcv::’s::d cu,rur.nl ¢pnzap;od?;o fuera parte del acta de nacimiento de
polog < e, U terminos, la cuestion
gduonsmo S-n-mbugo.mnoesisiw ity g
| punto estriba en que la premisa de la diversidad cultural ha conducido, en fa teoria
emocunun":yd: “otro étn sEd"_ i dg e o
ico”. En tal desatado ! temo
:sq'm ety i sentdo, se han Prejuicios epi
SL_O;:nm?mssos nén que el conocimiento de lo ajeno se produce s0i0
mm.bunaadoawon antica a las categorias de quien conoce (0 sea. el
etndgralo) D!lqduaxtrandoseoncbsionn'

i | panorama de
Antes bien, captar la norma en la diferencia nos abre el
una relatividad cultural que se compadece con ia diversidad que han tomado

las formas humanas de vida. AR
Tratar esta relatividad, hacerla mas transparente para nosotros, signi

fica, segun pensamos, respetar por sobre todo lo particutar que hay er;\ el
otro, es decir, justamente frente a lo cual nos permtimos sentirnos extrana-
dos. :

Confiamos no caer en "el” relativismo cultural, concepcion que Creemos
alejada de nuestro intento. Al menos, por las siguientes razones.

« porque sostenemos el principio de la unidad genérica del hombre, en
cuanto a sus potencialidades y capacidades, las que por su plasticidad
posibilitan, en los hechos, respuestas discrecionales;* 4

+ porque no creemos que los sistemas socioculturales contemporaneos
se agoten en ellos mismos, dado el ordenamiento internacionai vigen-
te. Profundas, y por lo regular, injustas relaciones los ponen unos con

otros;
+ porque cada sistema sociocultural es convencional y, por tanto, rela-

construccidn del texto etnografico. Asi, hay una extensa polémica sobre las diferentes
formas en que se reconstruye la palabra del "otro” en la palabra del etnégrato (Marcus
y Clifford, 1985; Sangren, 1988. Spencer, 1989. Tyler, 1887, entre muchos. otros)
No obstante, quedan por discutir dos cuestiones la pnmera. en qué medida la palabra
del “otro” asi reproducida se conviene en exotica para su propio formulador. cuando
vuelve a tomar contacto con ella. Pero, (vuelve alguna vez el texto etnografico a
circular en el *mundo de los observados por el etnégrafo™ (Kamppmen, 1989)

La segunda, en qué medida resta, intacto, el problema del exotismo fuera del texto,
vale decir, en la mayor parte del proceso de conoamuento {Caplan. 1988).

Por su parte, hay q ) la imp j de traducir UnOS contenidos
simbélicos en otros. planteo que se hace con diferentes grados y alcances {Chfford,
1983 Clifford y Marcus, 1986, también entre otros). Abandonando la cuestion de o
ex6tico a sus expresiones quiza mas burdas (muy cerca dei relativismo) y exhibiendo
una (mal) supuesta “ingenuidad” del “otro” como uno de sus rasgos caracteristicos
(en contra de esta Ultima afirmacién. Clastres. 1981). ademas de la imposibilidad de
comunicacién genuina entre diferentes culturales

Este punto de vista. si bien parece ser mas cuidadoso de los derechos de ios “otros”

enla on del orden . deja en pié un interrogante central: el enarme (por
el vacio tedrico existente) campo de las vicisitudes de los procesos interculturales
en situaciones NSty les de subordi dnvheg ia. que hoy son la

norma antes que la excepcion

La figura del “otro” como interlocutor esta apareciende como una alternativa posible
en estas cuestiones (Honko. 1988. Gudeman y Rivera, 1989; Rabey y Kalinsky,
1986) El vinculo con el investigador se sostiene a partir del dialoga como factor
legitimizador de cor 1o y de re- mutuo (asi Honko, 1988, habla
de “partners-in-research”, por ejemplo). De tal forma que mutuos procesos interpre-
tativos recorren la fotalidad del vinculo, y por Ultimo, lo define (Keesing, 1987).

En la medida en que este encuentro fracase, y ello ocurre no pocas veces en tanto
poueqnmmnmmmquwmwosisewmiaofhahgopm
IPpropto‘ ces el > 5@ la, dejands en el punto de partida.
‘gk‘n 6 :‘&'m -+ .Aflsmmd.h?:wm Buenos Aires, Eudeba. 1977 (1#
Macnd, Alanza Edibral 1076 (1 eacion, gt g
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hace equivalentes en cuanto a sus derechog :
de respuestas que prind_on a sus necesidades. Pero que s6);:I t:::
vencionales no significa justificar su jerarquizacion (relaciones o
gemonia/subaﬂermdad), apesar de una préctrqa en tal sentido, forags
3l arbitrio de uUnos, entre todos. Por ello reafirmamos, para o
caso, esa relatividad cultural; la cual implica, ante la evidencia do o
sometimiento duramente ejercido, una consideracién critica.

tivo.t Ello los

Esto Ultimo marca otra de las premisas que habra’nge mostrar las clayes
del andlisis: la necesidad de otorgar contenido empirico especifico a B
categorias que se utilicen, para que las estimaciones que se hagan sean
respecto de situaciones particulares. Solo entonces, pqdromos referir log
sistemas de salud vigentes en la zona de nuestro trabajo, y resultados de
consecuentes visiones de la salud, Ja enfermedad y la locura, a los procesos
psicosociales y culturales que corresponqan.

El progreso conceptual en este andlisis nos permitira, esperamos,
comprender el papel que cumplen los grupos humanos en el perfil local.
asi como las formas de organizacién social que van generando.

Pero que quede claro que se trata de una busqueda del hombre en los
otros hombres, una busqueda que encuentra respuestas necesariamente
disimiles y que concurren, no sélo a formar la identidad de los grupos, sino,
también, al encuentro con el otro y con la propia identidad

“Ch py
m"‘ e . Elemen

en gl . Bﬁ‘bqu umn oS
Cpitalsmo, Mayioa o 1977 Néstor Garcia Ganchni, Las culturss
- Nusva Imagen, 1886 (19 edicion, 1982).

I. La diversidad de las perspectivas formales de la
salud (mental)

La modalidad propia de la medicina oficial del sur del Neuquén' es, en
buena parte, el correlato de las modalidades de la politica central. Existe
la medicina del “cuerpo” y la de "la mente”. Esta disociacién, que marca
el sentido de la especializacién, también se transmite a la medicina general
—incluso a la atencién primaria de la salud— aunque en menor grado.

Las asf llamadas “enfermedades organicas” son también consideradas,
en esta regién, entidades homogéneas y, por ende, universales. No obs-
tante, la presencia de corrientes internas en la medicina nos informa de la
existencia de divergencias. Por ejemplo, hay quienes se adscriben a la
escuela quirirgica de Finochietto. O pediatras que adhieren a las normas
de las escuelas de! Hospital de Nifios o Casa Cuna, las que influyeron, a
su vez, a las normas provinciales.?

En el campo de la salud mental estas diferencias se acenttan.® Si ha-
cemos una breve revision de las teorias formuladas en torno de la salud
y la enfermedad mental de las personas y los grupos humanos, veremos
que son méas abundantes los desacuerdos que las coincidencias. ¢ Estamos
en pr iade una quia tedrica? ¢ De un absurdo epistemolégico? ;El
concepto de “salud mental” en la teoria psicosocial carece de especificidad
semantica?

Estos desacuerdos giran alrededor de cuestiones tan variadas como la
naturaleza, la etiologia, enfoques y hasta el mismo objeto de la llamada
“enfermedad mental”. Mientras la llamada “psiquiatria clasica” postula el
“hecho psicopatolégico” como su razén de ser, y propone que la locura
reside en el individuo biolégico,* el representante mas extremo del movi-

' Definimos a la “‘medicina oficial” como lla tica i ion-
to oficial extendido a través de las i hucion p:ac ional: l)nn’::nmeo:wn
tes (en especial, las estructuras universitaria y hospitalaria). Tiene, ademas, un
gl y su funcién se imbrica con otros ambitos que
¥ o) o
* Hablamos aqui de “escuela” en el sentido de la labor de formacién profesional
AT b ot e e et e T
. De ly, “Prevention primaire des 1es
m ::‘n;ﬂlh SIMM m‘anhl.:’:: owb.cé%'v (1019&?me
s , Ideclogia y enferm ment: ires, Amorrorty
edicion en ingiés, 1970, bt Ao
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60 considera que g |

o inglés de la década del 6 @ 1a locura
FI antipsiquiatrico lp?lésen tanto tal, se trataria df una cuestion politiey.
esuna construccion SOcia: Y tienen que 1a locura® es un estado perma.-

. sos
Tenemos oom::’l:: Ng“:nmuas que otras sustentan una idea de enfey.
o ;
nente, y aun deg

Bt i bre todo, recupe
indmica, transftoria. cambiante y, sobre todo, recuperabye,
medad mental dmém':g;;:‘ una iremediable disociacion entre el mungq

En tanto unas 5;: cordura,® otras dicen que la permanencia do. "nicleos
delalocuray el G: incluso en los cuadros mas dramaticos, posibilitan |5
sanos”, Pﬁ“"‘?verso de la normalidad.”

resttucion ,:; ‘:;?enos enfoques apelan a los modelos asilares y a los ¢ro.
Asi co

! inantemente neurobiologico,?

M : a un paradigma predomina ] o,
nicarics? asw.é:::?;nuncipan la violencia ejercida por la sociedad a través
ouas‘!ormqlact': ciones tanto como la arbitrariedad del acto mismo de I3
de dichas institu fectos antiterapéuticos y deshumanizantes del trato ing-

.nle(nac?:;':: ::nem internados."’ Aparece también la locura como tes-
titucional

jeto, "la verité jet”,’”? entendiéndose al
imont del sujeto, “la verité du sujet’,"? en
nrnomanmo dh;;a cov::galg ciencia]zel inconsciente cuya meta es una toma de
&smcien;a de un nivel de autenticidad que no corresponde, nunca, a

daptarse a la norma ésta pasa a ser, lisay llanamente, en otras visiones,"
a .

. acion.

la ,ﬁrmﬁ‘:;;ﬁnia:? ::;a‘p::(ms autores una via posible, aunque pri-
vilegiada, para acceder a un conocimiento que se pretend(.e“excluslv-sla y
davolado} de verdades intrinsecas de la natprau_;za humana;' esta concep-
cidn contrasta con la que presenta a la psicosis como un mundo escuro,
regresivo y, sobre todo, incomprensible. sy

A pesar de este esquematico aunque ejemplificativo pa?ovama. pode-‘
mos extraer algunas conclusiones respecto del concepto de “salud mental”:

Ushzamos el término “locura” en un sentida no tcnico y abarcador de las diferentes
formas. con que se ha nombrado esta forma del padoce'f human::o do:g;m%; evitar,
menos ahora, el dejo medicalista que envuelve al concep edad
"cu Horr‘;'oéy, En def dqod',! q;a, B Aires, Huemul, 1979 (12 edicion
77

{ ), ' y
Ctr Wiltred Bion, Elementos de psicoanalisis, Buenos Aires, Hormé, 1966; Luwﬁg
Binswanger, "La escuela del iento existencial”, en R. May, E Angel y
mncrodos, 1977

El (ed.), Existencia i 9
'Mahdﬂdaulabwmdsbusu egaqadelavodaooodm
Idea que se institucionaliza mediante ta nternacién en pnal:s ?Qmm" a
pacentes psiquiatricos, quienes quedan en una situacion sin-fin (cr 1on).
 Esla dencia no es. nec te, mecanica. Senalamos solo una
2 Bu?h ! psiquidtrico, Bar
* Franco. \a, La institucion negada. Informe de un hospital psiq s
celona, Barral Editores, 1972 (18 03?360 en italiano, 1968); Michel gguqauﬂ. H’*“""‘"
de 12 locwra en la época clisica, México, Fondo de Cuitura Econmica, 1979 &
'::;M @n francés, 1964). Maud Mannoni. Un lugar para vivir, Barcelona, Grijalbo.

Enang Goftman. Internades. Ensayos sobre la situacion social de fos enfermos
qon ', Cuenos Aves, Amorror, 1681 Carlos Cornagha, “De la instiucion “a¥S-
gena alainstitucion terapéutica’. Una propuesta coalitativa para las insUtuciones
salud mental’, Temas de psi ja social, Buenos Aires, 1984,

Jacques Lacan, {os cuatro ptos fundamentales del psicoandlisis, Barcelona.
e oz ot oot i e
: ; , . HJ. By

7313 ofcvin. Mad oerms, Bvenos Ares. Paidss, 1976

+Ronakd Laing. & yo dividido, México, Fondo de Cultura Econémica, 1980 (1466960

* una primera cuestion se refiere a la dificultad para deslindar dicho
concepto. Sélo aparece como una categoria residual, producto de la
reflexién sobre |a enfermedad mental y la cura. Entonces, no parece-
mos disponer de una ciencia de la salud mental, sino que estamos
en presencia de una psicologia y una psicosociologia de la enferme-
dad mental:

* el concepto de “salud mental” puede recortarse de un nicleo espe-
cifico de cuestiones que surge de establecer previamenie una serie
de compromisos generales, tanto teoricos como extrateoricos, que le
olorgan a cada escuela o corriente una cierta peculiaridad. Asi fa
eleccion de una técnica psicoterapéutica no se hace en forma aislada,
§ino en virtud de una concepcion previa de la locura y la salud, asi
como de una vision de! hombre y de la sociedad implicitamente
consideradas en las elaboraciones tedricas que incluyen, en elias
mismas, aspectos gnoseologicos y epistemoldgicos {en cuanto a las
mismas posibilidades de conocer y a los modelos de conocimento
postulados):

*se apela sistematcamente a procedimientos reduccionistas en la
conceptualizacion del campo de la salud mental. Desde la eliminacion
de la dimension psicologica propiamente dicha,'* hasta un centramien-
to casi exclusivo en el ptanc Ppsicoantropoiogico (o intrapsiquico): de
esta forma se invalidan otros aspectos de la vida: los contextos
sociohistoricos, politicos, tecnicos, etcétera:™

* estos enfoques parcializantes nos evan a considerar la posibilidad de
que en la historia de la teoria y la practica psicosociologica se haya
producido algo asi como una segregacion de los cuadros nosalogicos
tal que cada una de las corrientes gestadas haya tomado a su cargo
algo asi como un aspecto particularizado de la “locura’, pero otorgan-
dole un caracter universal. Por ejemplo, las histerias y las neurosis
serian patrimonio del psicoanalisis, en tanto que de “otras” neurosis
se ocupa el conductismo.

Las psicosis constituyen el nicleo estructurante de la psiquiatria.
También el psicoanalisis inglés' las ha abordado. Ambas perspectivas
difieren en la conceptuahzacion de la entidad “psicosis” y, por consecuencia,
difieren también en cuanto a las estrategias implementadas para encararlas
terapeuticamente, al igual que en su prondstico. Mientras la psiquiatria
construye su perspectiva a partir de la dimension organico-tuncional, el
psicoanalisis plantea un modelo fundado en aspectos del psiquismo primi-

. tivo: relaciones objetales, ansiedades, estados del yo, etc., asi como

especificamente cognoscitivos. '*

en inglés, 1960). ;
" En el caso del conductismo, se trata de cunosa combinacion reduc-
ciones aLI:bnobgu y_:latoddogia sy regi e
rh te  “L'emp o nterculturel”. Sants Menta,
ouwébaoc. XIV (1) tges. o 38 f b o
Bion op. cit.. David Rosenteld, Estad 1 . Buenos 3
st por eemplo, en Bion la posibiidad de la curacion reside Ag.mwm' "2
o hacia el c dohmrahmrh\mmmdmnm
mmnmmw‘dmmmm;, cual tunda la modalidad
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ideradas desde varios pyntog 2
.,quizof""ias ,:):nc?gsorgénm? psicoanalitico, funda:: ::l&:
Las " con ém-as-qenom enolégico-existencial, ba;sa_do pﬂncba’mo
Mun t inlmpsgmca-an |a dimension de Ia_ ;or:‘ccenCta; ‘mera‘xbna‘m:'
& enlo antroPORIC’ o personal y familiar. :
,.o:‘ cval predo ina ideracion del tiempo, algunos destacan la i
e ovarto & & 500 s6lo individual Sino generacional, en tanyg
b nistof'c'dae;“e en un tiempo coyuntural. Por lo tanto, v

; 3 1a duyrag;
secentran “d"‘s:,';“émms es necesariamente disimil. acin
de los tiempos

P it ntinuarse, pero basta para mo
La -num'?@"’g a},’?‘;ﬂlﬁno o aspecto, los restantes qu
cuando @ P‘M"%n papel especifico en Ia dilucidacion de 105 fenémene,
recidos sin jugar de ayuda. Son contadas las corrientes, y los autores,
nienlas réd:dfuna integracién conceptual del fenémeno de las perty,.
que han intent: les. Podrian mencionarse a algunos exponentes del freyg,.

. s Ié escuela psicoanalitica inglesa.?' De diversas Maneras
mandsmo” ¥ delos niveles microsociales con aspectos sociales y politicos
s6 ConeCtaror o aspectos culturales, cOMO en la propuesta etnopsiquis
oy st nidad concebida ahora como un recurso terapéuticn =
B la’cog:\urique Pichon-Riviére? impulsd decididamente un enfo.
dipedss p;;sl'os trastornos mentales y, con ello, también grupal ¥ social,
e i amino a importantes desarrollos ulteriores, en los cuales
:lr,i:::dl:s?signes integrales, pero los resultados necesitan aun evaluarse

idado.? ; :

con fa‘;‘dpmguntas Que surgen d.e este compler; ga:;:)af:r;ﬁ i:\ml:nq‘:;; Q:I%a-qz
de significaciones ambiguas: ges la misma esq

Strar Que
edan o;c":

2

ma la situacién analitica. v 3 s
laboradores, “Hacia una teoria de J
frenia” ﬂuﬁom(ghﬁsf"&mnmm familia y frlatnmcmlo.“Buenosi‘x:llld:i
Nueva Vision, 1984 (11 edicin en inglés, 1968). James Haley, ‘La laré\dl:m
esquizofrénico sistema modelo”, en D. Jackson (comp.), op. ¢ty
Minuchin, Familias y terapia familiar, Madrid, Gedisa, 1982. icoandlisi y iea
* Entre los mas caracterizados se cu?g(sa;\: gnchaﬁzg;;ndg’go::dad‘d
México, Fondo de Cultura Econémica, . Psico K “m"‘"
poranea, México, Fondo de Cultura Eoon)émnca, 1958) y Jurgen Habermas (
cimiento e interés, Madrid, Taurus, 1983). . : 4551083
“ John W"i;y Lapérdida afectiva. Tristeza y depresion, Buenos Aires, Paidds. :
(12 edicion en ingles, 1980). i

"

g

México, Fondo de Cultura Econémica, 1972. S, ires, Huemyl.

de George Devereux, En‘%:'lonsa de la psiquiatria, Buenos A::,mpa%

1979 (12 edicién en frances, 1977); Gehza Roheim. Psicoandisis ¥ S0

Buenos Aires, cana, 1973, y Francois Laplantine, Inlrod

PeiQuiatria, Barcelona, Gedisa, 1979 (1? edicion en francés, Paidds, 1983 Jacaves

whﬁan, Principios degfsiquiazrla preventiva, Madrid, Paidos. "2/ q7¢
mann, a

*

Una psiquiatria_comunitaria, Buenos Aires, AMOICH g
- Entre sus rabajos destacamos E/ proceso . Del psicoandise ¢ oq Buenc®
w&mﬁm1971)y§l’mzddeg:’3%986).amb°"d’w 5
Py o José Bleger en Psicoandisis y dialéctica materiahsta. B
" O Davd ingleby (comp.), Psiquiatia critica. La politica 9@ 1a
22

psiquiatra, el psicdiogo tenomenolégico, el psicoanalista existencial, of an-
tipsiquiatra y el interaccionista? ¢La neurosis conceptualizada por ei con-
ductista es la misma que pretende aliviar el psicoandlisis ?

La especificacion de la problematica de la salud-enfermedad mental no
sdlo tiene que ver con enfoques tedricos, sino también con el valor ético
que se le concede a la intervencién terapéutica y a la posiilidad de la teoria
y la practica cientificas para dar cuenta de! sufrimiento humano,

En general, ia sociedad occidental ha mostrado su incomprension e
intolerancia a la diterencia, asi como su miedo por io que le es desconocido,
instituyendo poder a ciertas formas sociales, asilos, manicomios, donde se
produce una depositacién “del loco”, aislandolo de las circunstancias de la
vida cotidiana que guarden aiguna relacion con su universo simbdlico.

Aislamiento, autoritarismo, pérdida de los derechos cwiles, son aigunas
de las notas de lo que ya reiteradaments ha sido denunciado como “poder
PSiquidtrico”™® * Syurge asi un pertil técnico e institucional en donde pre-
domina la funcién de control social por sobre las necesidades de la persona
presuntamente enferma.

Retomando las preguntas planteadas no parece posible, al menos por
ahora, dar una respuesta Gnica ni tan sKquiera convincente. No obstante,
podemos sedalar:

*cada una de estas corrientes de pensamiento parece dar luz sobre
algunos aspectos, velando, ai mismo tempo, otros. Los intereses que
guian estos encubrimientos aparecen difusos pero muestran obedecer
2 Ccompromisos que van mas alla de ko estrictamente tedrico. Centrarse
en ciertos aspectos de la alienacidn humana parece f
negacion de la amplia gama de versiones en Qque ésta se manifiesta,
cerrandose asi el camino de la indagacn e impidiéndose la identi-
ficacion y explicitacién. €1 encubrimiento de las contradicciones
sociales, con la carga de patologia que generan, no pareciera ser un
camino Gtil para hallar y comprender algunas de las fuentes del
sufrimiento humano;

» el tema de la salud mental no puede ser privativo de una sola disciplina
cientifica. Hasta ahora, los intentos interdisciplinarios han sido una res-
puesta incompleta. El discurso psiquidtrico-psicoldgico ha detentado
un monopolic en cuanto a la detinicién, el conocimiento y los caminos
terapéuticos;

-paroconacmmanmmlawobbmﬁmdohzdadmmdem
marcos mas inclusivos que ia Contemplen en sus diferentes 1.

y en distintos contextos, para desarrollar asi modelos metodoldgicos
interdisciplinarios que permetan hacer confluir, interrelacionados, los
distintos aportes.

Sin embargo, dichos enfoques no garantizan, por si mismos, visiones
integrales (*reduccionismo interdisciplinario™).

El problema del sufrimiento de las personas, asi como las respuestas

glred:u Gn':::o 1982 ok

' Remitimos a las obras ya citadas ia, M. Foucaulty E_Goftman, adermd
&Eh:.onb;om b&l::vm o Vacns Eoc y%ihM 1980
™ Es s , en 3 - X
o apon, st e . $ dou\os.chuo;nmmm
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de la salud

ido, @s atinente a !odo_el»oomunto s0cial.
generadas ef;nf:’msc‘:: ampliamente Ias posibilidades de la comupygyy II. Las practicas locales del cuidado
S.“,'pﬂra‘su discurso. Polemizar acerca del arraigo ideoibgico, histér: i
cneanl:ar );n ia concepcién de la salud y entermedad (mental), Vim&nﬁdolmb
y popu Z s generales del mundo, y definiendo el espacio de la Participacion
zogsa'?ﬂp“e%e ser el modo de abfir nuevos rumbos en una perspe e

humana de la ciencia.

Definir a la medicina popular es una tarea por demas espmc_)sa. e

Una forma aparentemente facil seria intentarlo por exclusion: es s
aquello que no pertenece al ambito de la medicina oficial. Creemos que e
camino nos conduciria a errores. Veamos algunas de las cuestiones im-

plicadas:

« el uso del término "medicina” ya, en si mismo, encierra equivocos,
puesto que se puede querer decir que existe un ambito de los sistemas
socioculturales subordinados que es equivalente al de la medicina
oficial, en cuanto a su definicion y concepciones.

Esta suposicion resulta de una simple extrapolacién. Pensamos, por
el contrario, que si bien el objetivo de ambas es el enfoque de algunos
aspectos del sufrimiento humano en el campo de la salud y la enfer-
medad, las propias concepciones de salud y enfermedad son, en
términos generales, diferentes. Por otra parte, las mismas formas de
organizar la realidad también difieren entre si.

En principio, en el drea de lo “popular” no existiria un recorte que
englobara Unicamente a las practicas sanitarias. Profundas imbrica-
ciones con sustratos religioso, familiar, comunitario, hacen que no
pueda hablarse de una “forma médica” en sentido estricto. Al menos,
en lo que atane al sentido “occidental” del término;

el concepto de “lo popular” tiene, POT Su parte, sus propias dificultades,
_En fo;n;la_muy Ia)fa,_ lo usamos aquf como contrapuesto al ambito de
dlg s:f;c:‘a:a, Esto Gitimo abarca_rig aquello que esta institucionalizado
: perspectiva hogemomca.‘ Esta ultima cléusula nos parece
como fendémeno sociocultural,
" % . Pero en este momento histarico-
politico, desde una perspectiva no hegemonica sino subalterna.?

atencion (gestion) de la salud®. O practica médica tiva, M -
;‘nlsaénam mente, en baquo es atinente a hsd::r?ﬁu de "ata, n® 85, m‘é
m . €8 cierto X2 cig INUZACION 5o Az
(Bengoa. 1985). Per: : n que .
"Osmiuwt):o-di?mnap. 1 el conjunto sociocultural coercitivo “pl.\:.?m" rhetn
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A i ierto que todo f;
. i *micro” también parece cie todo factor ¢
. gunque en el n'::;n& debié implementarse en condiciones Dolhi:g_

m;ral ionales muy diversas.’
’ ‘:ada uno de ellos encierra en si mismo una cronologjy, S
i,

i uliar.
historia y una miﬁ;%tg:cde la medicina oficial comienzan 5 osta.

LosP""”mslamp,r:vmda del Neuguén® después de la llamada o

blecerse en .pnon a fines del siglo xix, iniciando su actividad en

quista del Desie tural en el que prevalecia la modalidad originaria,
contexto 5°°’°:use recrea entonces un “nacimiento regional gg |

2oy s| qual tenemos, todavia, POCo registro y sistematizacién, A

cy tcu hecho histérico, la medicina oficial se incluye paulatin.
r::ed::solasem de una sociedad que recurria, mayormente, a Ja

me e

medicina mh?,::lr;?onal de las instituciones oficiales de salud g

= :zh:nz;:'-:gaameme, desde los centros poblados. Comprende |5

xtm de una red de establecimientos asistenciales: hospitales,
sanitarios, centros periféricos. En la provincia del Neuguén on

puosf?;‘ es la red publica la que mantiene, ain hoy, la primacfa,

g:aminial'iza la estrategia de [a atencion primaria que se fue dando

en una interrelacién intensa y a la vez conflictiva con las précticas

s

m;a::unado de ello, existen usos y modos oficiales de raiz popular

e, inversamente, usos y modos populares que se han incorporado a
i icial.®

‘Laospﬁ::so;igucn siendo muy lébiles aunque no arbitrarios. Hay

nicleos de ambas practicas que se excluyen entre si por incompa-

tibilidad. Por otro lado, aunque existan zonas de amplia interaccion,
ello no las hace equivalentes ni, menos aun, mtercambmblop, puesto
que no poseen igualdad en cuanto a fuentes y grados de legitimacion.

Adicionaimente, la legalidad estd puesta de un solo lado.

+ Finaimente, lo que hoy son las practicas populares del qundado dela
salud tienen, en realidad, muy diferentes fuentes de origen:

a) la medicina propiamente aborigen, es decir la que se practicé hasta
la llegada del blanco a la zona (alrededor del afo 1550). Més ain,
antes de ese momento ya se habian producido importantes mo:s-
mientos poblacionales, estableciéndose corredores fluidos entre
actuales paises de Chile y Argentina; por lo que puede 99"5_"::
que las formas originales ya se habian modificado a partr
diversas influencias socioculturales indigenas:®

W"wndnmwedlyadmmummoddidadgommlcamaﬁmdlwh
M-hmydcmmhio, eal
z:‘:‘"m'vmn«uma&ub%‘pmmd:'g.; oSO dunn
Gaios Andes, Villa La Angostura, Aluminé y Las (‘?olomdas. con sus respectivas €3¢
* Cir. Anexo 1. .
m‘&'M".Wmmmmmm.amm-W e
ru"'“‘& W XIX xxs;dﬁaood‘a“’
Edicionas 3 del pueblo mapuche. Si y XX,
.E,,%S&.Cmaemwsm

. 1985. 5 cultura Q%
: dirededor de los afos 500 a 600 A G, ya habria existido una

8

b) aspectos de la medicina oficial que progresivamente se popuiavizgn,
En este sentido, seguimos la linea planteada por Garcia Canclini®
segln quien no puede definirse “lo popular” sino en reiacién con
lo que no lo es, en una conexién, a la vez que fundamental,
conflictiva.

Asimismo, Bonfil'' establece una tipologia interesante acerca del origen
y la funcién de los elementos culturales. Asi, habla de elementos propios,
apropiados, ajenos y enajenados.

Siguiéndolo, podriamos identificar como un elemento propio de la
medicina popular el concepto de “dafia”. Porque el origen y la funcién siguen
siendo propias del sistema.

En el caso de las vacunas, estariamos frente a un elemento apropiado,
pues, si bien su origen es externo a la cultura del lugar, la poblacién las
ha incorporado ampliamente en cuanto a su utilizacion.'?

Un caso de elemento ajeno, al menos en los sectores populares de
nuestra zona, es la figura del profesional de la salud mental. Ni su utilizacién
ni su origen tienen, todavia, una representacién social en el nivel local
(excepto en los sectores urbanos, configurados por migrantes procedentes
a su vez, de grandes centros).

Por gltimo, entendemos que un caso concreto de elemento enajenado
en el campo sanitario lo constituye el caso de la medicina termal. En su
origen constituyd un factor tundamental de la practica aborigen. Posterior-
mente fue incorporado por la medicina oficial. En la actualidad, el centro
termal indigena mas importante de la regién, Caviahue-Copahue, se ha
transformado en un complejo termal-turistico de nivel internacional.

En este proceso, entonces, se arman pasajes entre sistemas de
elementos que progresivamente configuran un sistema local de salud.
Sistema cargado de conflictos, de ambigiiedades, pero también de logros
y, por sobre todo, vigente.

Esto no implica ignorar que sigue persistiendo, en la base, una desi-
gualdad intrinseca en cuanto al acceso a los diferentes bienes sociocultu-
rales, entre ellos en la salud.

Estas distintas concepciones que integran el por nosotros llamado siste-
ma local de salud no siempre se aceptan facilmente. Por ejemplo, la mayor
parte de los agentes profesionales de la medicina oficial se empena en
negar esta realidad, quiza por una necesidad de contar con un criterio
unificado.

Debemos mencionar aca que en nuestra region, los profesionales del
sistema oficial de salud han migrado, en amplia mayoria, desde los centros

puede denominarse mapuche (Bengoa. 1985).

* Cfr. Néstor Garcia Canclini, Las popu; en el capital México, Nueva

Im:sger:iaw% (12 edicion, 1982).

° Asi, "la popularidad de cualquier fendmeno debe ser establecida SU USO ¥ no

por su origen” (pag. 69). Més adelante dice que "la misma subaleem?;d esta h!m

ricamente diferenciada: como estado socioecondmi sofoca a la cultura, como

conciencia de clase que la suscita®, Garcia Canclini, 1%‘8.6, . 73.

"' Cfr. Guillermo Bonfil, “Los ’puoblos indios, sus culturas y las politicas culturales’, en
les en Aménca Latina, México, Grij 5

N. Garcia Canclini (ed.), Pollticas cuitt Grijalbo, 1987
* Un elemento apropiado se convierte en propio cuando sus modos o

1 de reproduccion
son incluidos, en un proceso active, por la poblacién. El e clasico
la incorporacién americana del cabagr a la cultura del wmno ot g
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: .on de las grandes ciudades del pais. Los mig
universitanos i:: ':’;:":g:nen su grgn mayoria, son orag/marios del 'Ugangz
noprofquxonaa muy diferente apreciacion de las practicas populares ge
determinad l;?to de los integrantes de ambos grupos. Esta situacién poten-
salud p‘:’ &)nnmiva suele, sin embargo, facilitar ante problemas concretog
ciaimente de los miembros no profesionales, las articulaciones entrg |as.'
ya rrave,:nes y practicas de los profesionales oficiales con aguéllas Propias
g:"lcaez:blacvén. Tenemos presente el papel crgcxii que desempenan |og
agentes sanitarios 0 los auxiliares de enfermeria. :
Muy a pesar de este sentido de negacion de la realidad que intentamos
delinear, la presencia de diferentes practicas y opciones, tanto oficiales
como populares, constituye un fendmeno muy difundido, aunque con dife.
Asi la vigencia de la medicina popular no deviene de

entes posibilidades.
\'ma leg’zusdad oficial, sino de una legitimidad otorgada por el conjunto de
la poblacion; ¢se trata de la legalidad real?

En lo que respecta a la legalidad oficial, podria decirse que la medicina

popular opera a pesar de elia. Las reglamentaciones existentes, de hecho,
la prohiben;'* también es cierto que el apego a esta prohibicion es por
demas disimil. Cambia en el tiempo y en el espacio y en sus diferentes
interpretaciones y resultados.

Este entramado de armonias y conflictos, legalidades y legitimidades
forma parte de una realidad, cuyas modulaciones, procedimientos y enfo-
ques gozan de muy diverso grado de consenso y adecuacion a las
necesidades de la poblacion. Realidad que no siempre es conocida por los
equipos oficiales de salud.

Esta dificultad para percibir y aceptar la diversidad tambien es propia
del campo de la salud mental.'*

Aqui nos limitaremos a senalar las siguientes:

+ desde el punto de vista médico oficial, predomina una conceptualiza-
cién homogénea, poco matizada y singularmente plana de los espa-
cios de la salud y la enfermedad mental. No se da paso a la
incertidumbre: el sano es el adaptado, y el que no responde a la norma
es enfermo. Desde alli, toda diversidad corre el nesgo de transmutarse
en caos.

En consecuencia, la fundamentacion cientifica “tal como se debiera”
esta otorgada a la psiquiatria biologica en tanto se enraiza con factores
que son re-conacidos por la clinica médica: formas que son compar-
tidas asi como sentimientos de cotidianeidad que delimitan e terfitorio
de “lo conocido”.

Sin embargo, otra vez se deja deslizar la mencionada negacion de und
realidad que es mutidimensional y dinamica. Basta observar el grado
de incertidumbre con que se aplican procedimientos diagnosticos ¥

. nos referimos, posteriormente. a hincapié en el
profe: Y 3 oficiales hacemos hincapi
wmm;:w S migmbros son los mues administrativos de 12 g

* Desde Ia figura juricica de “prctica | :
" Obvia ilegal de la medicina”. ;
mente. nos estamos refinendo, también en este caso, al QUIPO oﬂadd.u'
diimos. es escasa la idea que tiene todavia la poblacion d“mv“

terapéuticos en una sala de guardia, por ejemplo, para concluir, sin
demasiada sofisticacién analitica, que la practica concreta y el discurso
médico sobre ella no guardan un correlato demasiado estrecho.
Aungue esta cuestién no sea vivida como tal.’®
Se trataria de una “légica de la simplificacién” que permite desligar de
lo que se define como “problema médico” propiamente dicho, una serie
de cuestiones que se ubican, de esta forma, en su extraterritorialidad:
el ambito psicosocial;’”’
+ la medicina general, médico rural, de barrio urbano, familiar, plantea
otro aspecto de la misma cuestion.
En principio, intenta desarrollar un enfoque medico integral 0 menos
disociado. Quiere conjugar en una figura las respuestas a las nece-
sidades basicas de salud ante un orden en el cual las especializacio-
nes y subespecializaciones introdujeron confusion, despersonalizacion
de la relacion médico-paciente y un fuerte aumento dei costo de la
atencion médica."®
Quiza la validez del intento por integrar las facetas biolégicas, psico-
l6gicas y sociales choca con la exigencia de resumirlas en una sola
figura, el médico general, en vez de ser asumidas por el equipo de
salud en su conjunto.
Como resultado de lo dicho, los médicos generales suelen tener
dificultades para confrontar sus puntos de vista con el propio de las
especialidades. El principio que subyace a esta cuestion es que el area
de la salud mental, en el caso que estamos tratando, no es cualita-
tivamente diferente al de la salud biolégica.
La capacitacion que recibe el médico general en salud mental es
incompleta. Muchas veces esta signada por el reduccionismo que es
el propio de sus capacitadores-especialistas de la salud mental. Se
niega, entonces, la diversidad tedrica e ideoldgica que caracterizan a
las perspectivas en este ambito.
La clinica médica forma su juicio sobre la salud mental por analogia
—semejanzas, afinidades, convergencias— y la medicina general lo
hace quitando pertinencia a puntos de vista alternativos, con lo cual
se empobrece el suyo propio;
finalmente, tenemos la perspectiva de los propios equipos oficiales de
salud mental, en donde las polémicas se han convertido en ver-
daderos impedimentos para una practica pluralista de la salud mental.
Cada una de las visiones pretende erigirse como la unica posible y,
por ende, se la universaliza, sin intentar una busqueda de puntos de
coincidencia alrededor de los cuales consolidar consensos que
puedan ser la base de una tolerancia {flexibilidad gnoseologica) a
formas diferentes de conocer y comprender la salud mental.

* Pensamos que una respuesta inicial a este conflicto esta representada por el

establecimiento de normas de diagnéstico Yatratamoenw. Por otro lado, estamos
persuadidos de que el conflicto es inherente a la naturaleza humana. Lo dificil, aunque
ta’Tbmn lo méga humano, es reconocerlo

" Asuvez, se dauna correspondencia én los equipos de salud mental, representada
por la oscuridad de! discurso que. muchas veces, los caracteriza. pna

* La especiahzacién surge como una genuina tdad de profundi
mn:dns del conocimiento y de la practica, pero a su vez genera los excesos sefa-
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un panorama comparativo de las précticag
il o

s agotar aqui la mencion de los elementos que diferen.
wmmp*:‘m:sm%hcﬁt y popular de salud. Simplemente, sefalaremos
. imi mbas practicas de salud

Ya dijimos que los limites entre a p salud son poco
precisos; se trata de areas no totalmente excluyentes entre si, aunqgue en
una relacion conflictiva y de subordinacion sociopolitica. Por lo tanto, en lo
que hace al ambito local y regional, no podemos conceptualizar los sistemas
de salud por si mismos, independientes uno del otro.

Creemos que la forma y peculianidad que han tomado regionalmente
se debe justamente al tipo de vinculos que mantienen entre si, y no a pesar
de ellos. Relacion que tiene como nota central, estructural, una desigualdad
intrinseca: uno, el sistema oficial, domina; el otro es subordinado.

Esta relacion no puede organizarse sobre términos que se excluyen;
presenta distintos tipos de articulacion, de los que dobemos_ dar cuenta.'

Entonces, en un nivel microestructural, asi como habra instancias de
complementacion, por ejemplo en lo referido a transferencias tecno!oglcas,
habra otras de amplic enfrentamiento, tal como ocurre con las series epl
demiologicas, algunas formas de diagndstico y tratamiento, etcétera.

La nota crucial que define la diferencia entre ambas préclk_:as de salud
::nl desacuerdo ideologico; ésta es la base de la tension existente entre

bl

Asi, en la cosmovision a la que adhiere generalmente la medicina ohc:
S da una construccion restrictiva de la enfermedad y de la enfermed )
mental. La enfermedad suele ser entendida como una perturbacion, des
€quiibrio o lesion que afecta a un érgano o sistema mas analitico, com®
aheracones bioquimicas. ¥,

En ol caso de las enfermedades mentales, este enfoque se expl
z'b? son exclusivamente adjudicadas a un funcionamiento inadec

neurotransmisores,

. gy sub-
& estatuto que adquieren, en esta visién, las especializaciones ¥

O N Gare :
’M:J-q:c"mc"""‘. ini. Las culturas populares en el capitaismo. op. &t

" B concepto ge N0 Sea M Masivo ni univoco mn"‘d"
realag declogia connota, en este caso, construcciones d
1 X MW«.. diferentes posiciones en el mundo.

especializaciones surge con claridad. El curador oficial se transforma en un
éxperto, y generalmente muy eficiente, de fracciones del cuerpo o de la
mente: progresivamente sabe mas de un menor espacio que, a su vez, se
desliga del conjunto.*

Por otro lado, el médico, en la practica, suele ser intermediario de los
laboratorios de examenes complementarios y de productos farmacéuticos
de patente, asi como de los productores de aparatos de diagnéstico y tra-
tamiento; elementos que inundan el quehacer, especialmente en ia alta
complejidad médica.

En el nivel local esto ditimo esta relativizado. Quiza porque la mayor
parte de las prestaciones se efectia desde el sector plblico y porque la
estrategia de la atencién primaria de la salud es la mas desarroliada. En
tal sentido se presenta una opcién concreta para abordar este tipo de pro-
blemas desde la salud antes que desde la patologia, en un intento por
superar el punto de vista restrictivo en cuestién.

El dmbito médico asi definido, y a partir de una visién tecnocratizada
de la enfermedad, soporta una serie de embates. Una invasién de medi-
camentos de patente, en funcién de la intencién de predominar en un campo
muy lucrativo; muchas marcas, sin mayores diferencias de contenido.®

A su vez los laboratorios suelen tomar a su cargo la “actualizacién” en
el tema, a través de la propaganda comercial en Ultima instancia sin
profundizar en las contraindicaciones y estimulando el consumo. Se
comprende, entonces, la resistencia de los laboratorios a la comercializa-
cion de sus productos con el nombre de las drogas basicas (monodrogas).

El papel de los profesionales es ambiguo; si bien son parte importante
de este mecanismo también, ciertamente, lo sufren. Sobre todo cuando
tienen una clara nocién del alejamiento progresivo de las mejores respues-
tas disponibles ante el sufrimiento de las personas de las cuales son, y se
sienten, responsables.

La concepcién restrictiva de la enfermedad también refleja en el vinculo
medico/paciente la desigualdad estructural planteada. Ella alude a lo que
se suele llamar “poder médico”, una de las tantas versiones que asumen
los modos generales de la distribucién social del poder. Pero para que la
desigualdad se efectivice es necesario la contraparte. El paciente no sélo
acepta, sino que a veces exige dicha delegacion de poder, pues no se hace
cargo del cuidado de su salud. Quiz4 debido al temor que provoca la
enfermedad o la muerte, propia o de alguien significativo.

Las instituciones suelen convalidar esta delegacion.

Un ejemplo interesante lo constituye el llamado ‘pase de sala”, en el
cual un grupo de profesionales presenta los pacientes a su cargo, utilizando
jerga técnica que supone no sera comprendida por “el que padece” (pero
qué padece?).

El encerramiento del discurso y la préctica médicos se vinculan con la
exclusividad del conocimiento.®

Aunque por razones comerciales los laboratorios de medicamentos de

* Podriamos referimos, en particular, al médico. Pero, también psicdlogos, socidlo-
998, asistentes sociales, etc., suelen reiterar dicha perspectiva.

Cir. José Augusto Barros, “La batalla de genéricos compitiendo con los nombres
de marca”, Cuaderos Médico-Sociales, n® 45, Rosario, setiembre de 1988,
“ Asi como con la pérdida del derecho del paciente sobre su cuerpo.
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ion del conocimiento, ella se efectia s¢lo
an la pop Unaz:q visicién masiva de los productos por partg
unilateraimente: se o especial, los medios de comunicacion.
del publico, utlhzaféia'va |a doble exigencia a la que esta sometido e
Asi, apau-)c?tmD representada. simbélicamente, por el minisculo
profesional sa'l‘“ as que, por imposicion legal, acompana la propaganda
tamafo de lo8 eoromercla'hzables ante la presentacion de una prescripcién
de los Pr?dmc:ualqw?' duda consulte a su médico™.
médica: “ante giiimos, el campo de la medicina of_|<:|a| esta lejos de
Ya que, co':o;da d] osta caracterizacién toma muy diversas versiones,
congttvir unab: os del espectro es el conformado por los equipos de
e o pode la salud los cuales estan usualmente integrados por
atencion pnm&ﬂ? s y agentes sanitaris, enfermeros, etc; y su ambito lo
medicos generales y jidad basica, centros periféricos, puestos

ital de comple ; Al
g::]s“:,‘g: ;I.s:‘::gonas de la comunidad y, en especial, los domicilios de

patente estimulan 12 populart

L
- Eo?la:;t':;\.m tlende a profundizar una estrategia basada en la partici-
pac;e,.s-. .qun pretende, justamente, ampliar la restriccion que antes
lo logra.*
p‘mézar;m;:ﬁ;oad:eﬁz: pra'oc%cas populares del cuidado de la salug®
predomina una conceptualizacion inclusiva de lasaludy la enlormod'aq, Si
bien no pueden hacerse equivalencias simples entre los enfoques médicos
que estamos tratando, intentaremos ahora dar cuenta de los aspectos que

n jones y practicas de ambos. ;
hac%: arn::sst?: i?:gscidn detenernos un poco mas en el campo dq la
medicina tradicional mapuche, la menos oonoc;dg fuera de nuestra region.
La hemos elegido, entre el conjunto actual de practicas populares, porque
constituye un hito —en tanto original de fa zona—y ha influido definitiva-
mente en el perfil que fueron tomando, paulatinamente, las practicas
QSA”
poni:;:or hombres de la tierra (“mapu’; tierra, “che”: gente) habitan el suelo.
Los dioses estan en el cielo, junto con las almas de los antiguos.
Si bien en la cosmovision mapuche no existe el infierno, hay espiritus
del mal (entidades “huekufu’) que moran en un cielo intermedio (“anka

Dandose por sentado que el usvario puede decidir, correctamente, su prescripcion.
La estrategia de la alencién pnmaria de Ja salud parece tener mayor vigencia én
zonas rurales o escasamente pobladas, incluso en fos barrios. Es posible establecer,
en general, una mayor ntensidad en los vinculos que la que se da en lugares
alta concentracion cﬁmgraﬁm, sede de la alta complejidad Simplemente, el
g ser b&.vo?ms es determinante de la forma en que se concretan las relaciones en
sen
“La perspectiva médica posee una visién del mundo reduccionista, enfatizandd el
dato fisioldgico como si fuera mas ‘real’ que los factores sociales o pswmt‘:
También se caracteriza por el dualismo mente-cuerpo y por una wision abstracta
la enfermedad. recurrente. que tiene siempre el mismo contenido, o
:\:\:m;k as condiciones culturales locales® (Helman, 1985) (la traduccion
mu;nﬁ':?m Wuﬁst.o:ﬂ general mujeres, son usunlmanm%ﬁmaﬂa_s "medicas
reserva agentes. oficiales el término de 10res . i
Usamos of ‘"'!mmb'o Mapuche en un sentide ampho, sin aludir a un w‘“"p,f" \
Pero poco condcido, panorama étnico de la zona (Casamiquela. m“‘% .

sonal) m‘mmmmhdawmmwmmzwénqmmwmm‘

mWapnmddeVl,ymmgww5“
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wenu”). Las fuerzas del mal (*kalku') y las de los dioses y espiritus
protectores se confrontan en las personas, la comunidad, la naturaleza toda.
Cuerpo, alma, individuo, grupo constituyen un todo, aunque no siempre
arménico.

“Alla en Huechulafquen, habia una viejita que vivia en el medio dfa!
lago que decian que era bruja, tenia una posicion buena la vieja y tenia
un yerno que era el qué manejaba todo, la viejita no hablaba una sola
palabra en castellano, hablaba indio nomas. Yo le entendia y aigunas
cosas hablo en indio, estaba por monrse y queria ella dejarle todo lo
que tenia a la hija mayor, que era la mujer de don Elecdoro Cabeza,
porque ella tenia una hija menor que se habia juntadc hace poco con
un chileno, entonces la viejita no le queria dejar nada —algo para la
hija— pero no para el marido porgue era chilenc. Entonces cae una
tarde un hombre con una cara, era de Elecdoro Cabeza que me
mandaba decir que por favor viniera, que la suegra estaba muy mal,
porque yo hablaba perfectamente el indio y que queria hablar las Gitimas
palabras conmigo. Bueno, me fui con el tipo, pero le puse dos horas
porque habia unos piedreros tremendos. Liegué ahi. mientras llegamos
donde la tenian a ella, en la cocina, acostada la viepta, y antes de entrar
Eleodoro no le quiere dejar nada al chileno y queremos que haya
personas de testigo, para cuando vayamos a Junin (de los Andes) digan
lo que la viejita queria. Su ultimo deseo. Yo y Fermin Antilaf éramos
los testigos. Voy a hablar con la viejita, nos mir6 para nosotros, quiso
darla vuelta, y nada, entonces Eleodoro llama a la hija: ;Marial, Maria!,
le grito; entonces, viene la sefiora, le arnma la cara de elia a la viejita
y ko miro a Eleodoro. El viejo se da vuelta y dice: ‘ha muerto la viejita’.
Entonces trajeren un espejo, le pusieron asi en la boca, y claro, segin
dicen ellos, si se empana, tiene respiracion, vio, y nada. Bueno, dice
‘ha muerto la viejita. Hemos llegado tarde’. Le dieron vueita ahi en la
cama, llamo a uno de sus hijos para que viniera a Junin (de los Andes)
para comprar velas y lodas esas cosas. Avisaron a los vecinos y vinieron
los vecinos. Y ella quedo ahi en la cama y nosotros en el fogén. Estaban
preparando un asado para cocinar y de esto pasaron como unas tres
horas. Nosotros convencidos todos de que ella habia muerto. De
repente sentimos un quejido, entonces el viejo que era mas vivo se paro
enseguida, y nos mird a todos y fue a la viejita y se endereza la vieja,
se sienta en la cama y queria que la saquen afuera, queria ir a mear.
Tenia cuatro nietas, y dispararon todas para la pieza. La cuestién es
que se paro, siguié andando y siguid afuera para el bano. Nosotros no
podiamos volver adentro de la cocina porque no podiamos aguantar la
risa. Ella rebozada con el rebozo, salié y entrs, qué me dice Ud. Cémo
si los otros habian certificado que estaba muerta, y la apretaban por
todos lados. Yo me vine de alla y ella pasé un afio mas y siguid viva.
Qué caso serio. Otra gente dice que sabe por qué? Dice gque esta gente
vive asi porque come mucha carne de puma, asi dicen. Viven asi, les
cuesta marir. Y es porque el puma es como el gato, vio que dicen que
olv gato tiene siete vidas. Igual sufren para morir cualquier cantidad,
Dicen que el marido de ella cazaba pumas por todos lados porque
hacian dafio a las ovejas, y aparte de eso se lo comian. Ud. no sabe
cuando se muere. Y cuando estan verdaderamente mueros Ud. cree
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i ente del campo dice que estos bichog tie

van a msumﬂ:'-e l;?ugsar las rodilleras de cuero de puma, g o

que "'“’z :.;?va muriendo de a poco. A mi me regalaron yng vez

que Ud. uti 5. Me dijeron que no las use, porque si Ud. usa ggq g

cu::amdzl::;;za a enflaguecer y se le muere. Yo no las usé nuncy y
as fuve arriba del techo.” A e i

jo Calderon (ex guardaparque de Huec ulafquen

Relato de Hom‘v'::1 dialogo con Flaminio y Nora, febrero de 1990?

s edad es el producto del “dano”, E| cuerpo y g

5 w'wﬁﬁaﬂlﬁf vinculadas. El debilitamiento de este vincmg s
o mé:d:sd ¥ la muerte es el cese de este vinculo.
o onls;’mm va al “‘wenu-mapu”, y pasa a formar parte de ‘los antiguos®,

g las conductas de las personas, a la vez que las protegen,
quioAn;s‘ rIIA?O:‘oguma de por qué se hace o dice algo, el "porque asi lo hacfan
los ,mw} es més que suficiente para dar cuenta, constituyendo en si
misma una interpretacion de la vida.

El "dafo" es producto de la envidia Que genera una persona en ofra,
quien recurre a los servicios de un brujo capacitado para producirio,

ilizando del "*kalku".

g Los "ml::l::?‘:rs\ los encargados de rgsplver el problema utilizando
procedimientos magicos que incluyen la musica, la sianza yla Orgtorm. El
‘machi” es el intermediario entre el hombre y los dioses, con quienes se
comunica a través del trance extatico. El éxtasis se logra mediante cantos,
bailes, gritos e inhalaciones de yerbas alucindgenas. Los instrumantos
musicales mas comunes son el “kultrin” y la “trutruca”, de percusion y de
viento respectivamente. Otro recurso al que se apela es el de las hierbas
medicinales y sus derivados. e

Segin la concepcion mapuche, la enfermedad se transmite directamen-
te 0 a través de intermediarios: pelos, ufias, huesos, limaduras de huesos,
animales como lagartijas, sapos y gusanos, etc. Estos elementos extranos
se introducirian, ellos mismos, en el cuerpo de las personas o a través de
comidas y bebidas. | o

¢Seria el *dafio" una forma ritualizada de expresar relaciones sociales
Lo cierto es que esta ligado a la envidia entre personas y familias, provoca:
por la posesion de mas y mejores tierras, animales o de las mujeres m
codiciadas

La tensién y @l conflicto encuentran una alternativa para la definicion

de las situaciones asj planteadas, y un balance ante la posibifidad de:

curario, & incluso de prevenirio,
Mﬂﬁwcmn viene aclarar que la sociedad mapuche estuvo surcadas%
" enire familias y agrupaciones, aunque no parece haber
e violenta :
Posteriormente, con ol contacto espafiol, se transformo en una s0cied20
menn Em Pueblo mantuvo una guerra defensiva duramoum p
Cincuenta afios contra Espana, Chile y Argentina. Otra Algunos
#XPresion social de! conflicto fue of hacer malones (maloguear)

. ' -
::u‘g;m Historia del Pusbio Mapuche. Sglos XXy XX Santiago de Ohfe:
u

autores ven en este fenémeno una estrategia de la lucha por el poder
politico en el marco de una sociedad Gue de un desarrollo recolector-
cazador pasa a ser una sociedad ganadera, con excedente productivo y
donde el dominio de las mejores pasturas era crucial,

Una “construccién inclusiva de la salud y ia enfermedad’ no sélo
involucra los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales, sino, y fundamen-
talmente, una dimensién irascendental con fueries matices religiosos, en
oposicién a “la concepcion restrictiva® que se centra mas que nada en una
relacion de causa-efecto (enfoques analiticos).

La enfermedad y su proceso de recuperacion se relacionan estrecha-
mente al contexto famifiar ¥ comunitario. En el "machitin”, ceremonia de
expulsion del "dafio”, participan activamente no sélo el “machi”, el enfermo,
los ayudantes, el “duefio” del enfermo (quien se interesa por organizar o
atinente a la curacién, incluso contratando los servicios del "machi®), sino
también tamiliares y vecinos quienes gritan, danzan, lioran, cantan, ame-
nazan, colaborando de esta forma en ahuyentar las fuerzas del *kalku" del
interior del enfermo.

Si sobreviene la muerte, la despedida def cuerpo también congrega a
la comunidad, la cual forma parte central de una ceremonia que solia durar
muchas jornadas,

Aca también se dan diferencias importantes entre los enfoques expues-
tos. La aceptacién de la muerte, ef acompanamiento en el buen morir,
contrasta con la dificultad en fa otra concepcion de aceptar este hecho, lo
que se traduce en la utilizacién de tecnologlas sofisticadas para prolongar
una vida de muy baja calidad, siempre y cuando se acceda econémicamen-
te a dicho “servicio”,

El diagnéstico del “machi® suele incluir el examen fisico, en especial a
través del pulso. También las “aguas” (orina del enfermo), o la fopa usada.
Se solia combinar el diagnéstico y el tratamiento usando un animal que
aspiraba el aliento del paciente. Luego, se sacrificaba al animal y se le
practicaba una especie de autopsia, apareciendo retrospectivamente ‘el
diagnéstico.

Siguen siendo muy relevantes los suenos del curador tanto para el
diagnostico como para el tratamiento, pero fundamentalmente para cono-
cer el origen del “dafio” (la persona que lo causg).* 1

Como senalamos, el éxtasis, durante la ceremonia del “machit(n” era
el camino mas usual para comunicarse con los dioses. Actualmente su uso
no es frecuente, lo que hace decir a los pobladores de fa regién que, si

bien hay muy buenos curadores, para encontrar un “machi’ hay que cruzar
la Cordillera.'*

" “El maloqueo entre mapuches tenfa objeto el robo de animales, pero no de
mujeres. Donde se producia este Gitimo hecho ra enlos malones crganizados contra
el extranjero invasor” (Bengoa, 1985). Aunque Cona (1973, 12 edicién 1930) sedala
que se hacian malones para raptar a la mujer dowm&a, parece que se trataba mas
bien de una forma ritualizada. y

" En general, durante el procedimiento diagnéstico no se suele tocar demasiado el
cuerpo del paciente. : t . &

* Del lado argentino, u?r? ejemplificar alguna diferencia en virtud del i

diremos que en el “nguillatiin® (rogativa anual) s acostumbra a realizar un tanes
donde los pamdgmm imitan los movimientos del avestruz, llamada “onkoneoc"
(Casamiquela, 1988).
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Ahora, por supuesto, se han inoorpme;do y se usan mucho elementos
o 3 ias.
diagnésticos modernos, 'wr?‘;:a:onf‘:::ygi;ase ve una mayor utilizacion del
En el sistema Ohmxapy:ones complementarios, & a vez que una menor
e hsmyd.l::‘ A expensas del avance tecnolgico, se da un
ion a 1a Palmm]acson interpersonal curador/paciente. A su tiempo,
desplazamiento de l'z la representacion que tiene la pobiacion en general
esto se wf‘?”?".de o:[,buye mas calidad a la mayor complejidad, uso mas
.d“ acto medico; es\: dgagnésnoo ylralamlanto. entendiendo gue no puede
intenso de aparatos ;mbn‘ Asi la promocion del consumo de medica-
Rl caste R aparatologia no solamente tiene su impacto en los
mentos de patente ¥ %ae ninguna manera se trata de rechazar los recur-
sm‘;&s;or::d o?r:o alguna corriente wradicionalista”. Si, por supuesto,
0! , ¥
. igdpm:::} ;m'?r‘:ear:‘mm popular cuando necesita ser escuchado,
i mpmmgoi.m mapuche del pasado tambien habia 95pecialida<{es y
ospaaaen‘ ‘f?s;:s Los “ampives” utilizaban sobre todo hierbas. Los "vileus” son
los que se oéupaban de los males contagiosos (guyo origen se! su%onir: :|n
los insectos). Los “machis”, sin dudq la figura mas reprssergq 'lva e -
fi ia, eran los sh que uli!uzaban el trancle e; sy:j a;ac%iohfgrb ;s
dipsos. Hapia e qunenesalcur;z;banex:sengg clinicos. En ei
Siguen existiendo hueseros, en gene: y ¢
pasado, también era muy frecuente el recurso a la sangria. 3
Ya comentamos el termalismo, area vital de 1a medicina ma;;uc Zd y q::
mas significativamente ha sufrido una distorsion en manos de la m dICI
oficial. En menor grado ha sido el de la comadrona quien, sobre todo en
ol campo, es muy requerida para ayudar en los partos. ;
Doha Manse, una de las mas afamadas curadoras de I»av region,
comentaba a uno de nosotros, hace algunos anos, acerca de su iniciacion:

*Tenia diecisiete afios, cuando sofié que venian dos hermanas man-
dadas por Dios, y tenjan un caballo hermoso, y me hicieron subir al
caballo y me mostraron todos los remedios, ‘esto es para éste, esto es
para esto’... El caballo era blanco... Qué bonito que era... No pisaba
latierra. Después que me on los remedios me llevaron a la salida
del sol.

La salida del sol habia sido en una casa de puro vidrio. El sol estaba
amarillisimo. Y habla una tienda de puro vidrio. Me regalaron dos cores
de ropa; tenian seda muy linda, celestita y otra azul. Ni supe cOmO
llegamos. Yo dije: ‘qué lindo que ha de ser alid' y me llevaron de vueita”

Posteriormente, y también en suefios, pudo aprender a rogar en la
‘lengua” (lenguaje de los antepasados). Esto completd el recibimiento del
don. Su capacitacion personalizada estuvo a cargo de su abuela, renom-
brada “machi”. Su mam4, asimismo, era “muy buena soﬁadora'._As”i.
Primero pudo curarse a si misma (‘primero tenia que probar conmigo )
después a sus familiares, luego a los vecinos, fos que fueron promoviendo
sU ya dilatada actividad, en funcién de sus buenos resultados.

Pero valora mucho a fa medicina occidental. Nos comentd que, cuando
@stuvo internada en el hospital para operarse, sus vecinas de sala apro-

" 56

vechaban la ocasién para hacerle consukias.Completando esta “interreac-
cién” de los sistemas de salud, su hijo, luego de entrenarse, es agente
sanitario del paraje, siendo parte activa del equipo oficial de salud.

Por su parte, dofia Berta, otra curadora muy reconocida en la zona,
relataba a Lucrecia y a uno de nosotros, su iniciacion.

Yo tuve la revelacién. Me hice de fama de mas, y yo de fama no
tengo nada. Yo cuande era chica me crié en el convento de Caucete,
provincia de San Juan. Y yo en la escuela catolica, no habia fiscal, me
ensefiaron a rezar. Me decian: ‘pedi una virtud al cielo’. Y yo 1o que
pedia era una monedita, por mi inocencia, que esa monedita estuviera
en mi bolsilio y que yo pudiera comprar masitas y cosas ficas y que
volviera a estar la monedita en mi bolsillo. Un dia buscando una vaca
en el lago Salado que se liama, en el pueblo de Caucete al norte, en
limite como soy ahora sefora del cacique. De repente viene un relam-
pago del cielo como cuando vienen los truenos aparece una piedra en
el medio que alld no habia. Una pledra que subia y bajaba y ahi aparece
un hombre blanco, su mortaja blanca con un solo corddn y con una
zapatillita casi atado, cruzado una chalita asi de cuero nomas, que a
veces la manejan para levantarse, y me dice: ‘veni, hoy te entrego lo
que necesitas’. Yo no sabia y probé. Tenia el bastén de la mano
izquierda, y me puso la mano sobre ia cabeza, y me dice: ‘hoy te entrego
lo que querés”. Desde ese momento ya no pude hablar mas. ‘Cuando
yo venga —mse dice— dentro de cuarenta dias vas a hablar'. Liegué
a mi casa y no pude hablar mas. Me transformé pero muy blanca. Ei
hombre era muy blanco, ojes verdes, pelo hasta aca que lo tengo en
un estatua en mi casa, de madera, que me la mandé el obispo de Mar
del Plata. Y quedé muda. Mi abuela metio todos los indios presos porque
decia que era un brujismo. No hay brujismo, yo no lo creo. Uno mismo
se hace el brujo, por su mal pensamiento. Metid todos los indios presos,
que quién era que dijera, y yo pasaba por los indios y decia que no,
que no porque yo no sabia hablar. No podia hablar. Me la pasaba dur-
miendo. Tomaba una vez al dia un poquito de té y con eso duré los
cuarenta dias. A los cuarenta dias me cuidaba ultimamente una enfer-
mera, porque yo a los hombres les tenia miedo, cuando iban a verme
doctores, quién fuera yo me tapaba la cabeza. Esto tue un afo que hubo
un temblor muy grande en San Juan, que ese afo perdi a mi abuelita
después. Para desgracia. Pero ya al tiempo Dios me dio esta luz. Y la
enfermera estaba cuidandome asi. Con las mujeres me daba yo. Me
conversaban pero yo no podia hablar. Me pasaban un cuaderno y yo
anotaba. Cuando de repente, un calor a la once y media que no se
soportaba. Vino un tembior, psshhh..., San Juan se hizo pedazos. Los
policias andaban, pésame Sefior, pésame Sedor. Y yo en mi cama no
me hice nada. Ni una cosa. Yo todavia estaba durmiendo por el Espiritu
Santo, seguro, caiculo yo.

Y una chica decia ‘pésame Sefior’, pésame a mi, ‘esta ésta loca’
decia yo, 'qué le pasa que se golpea’; ‘para qué’

Y me senté. Cuando de repente aparece el mismo sonog, de pelo
largo otra vez, que bajaba la sombra, la misma estatua que vi pero, de
la cintura para arriba, y para abajo era una bola de fuego, y me dijo:
‘hoy te entrego lo que querés’. Me puso nuevamente la mano sobre la
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jes que entr6 en mi cuerpo. Esa eg
-'m' el c?,b;r;ahf:vaa.b(s)upe po? ahi son turistas y yo sé quién
a mon:d“ ,Z',fﬁ':m?n dénde trabajan. Entonces, quedan asombrados,
son, qué pu machi
Pero mi tito °Sd se,’c;:wadc:nes del cielo. Yo leo qué pasaje de la biblia
8 it fas cosas. ;Se da cuenta Ud.? Ya nace uno con sy
y sé como esténida ol 24 de junio, a las ocho de la mafana, de 1930,
Ya voy @ gen.?csesema aos. Espero que Dios me lleve. Me dijo que
= uenta afos me daba todo lo que tenia. Yo lo mas que sé
hasta 108 ‘_5":'; o tiempo, como lo esté pasando. O si viene una persona
% HOTES 1 <t4 mal con SU @5pOSO, 0 SU eSPOSO CON su sefora, De
It cwe y; puerta yo ya sé. Es como un adivinamie_nto nomas.
v e:! espiritu y me lo manda. Si hay alguna reu_mén aqui en el
w:;\e hay alguno que tiene mal pensamiento conmigo yo lo sé. No
m&*.,& ,Sabe qué digo? 'Sefior, perdénales porque ellos no saben
Q’ ue hgbian, lo que piensan’. Ese es el mal pensamlentoi’\_' Dios fue
,,: humilde. Yo pienso, yo no llevo nada. Sclamente el espiritu y nada
més. Mis bienes son de mis hijos. De mi esposo. No lo sé. Ya me dijo
e hasta cincuenta afios tenia ese don, pero @ mi no se me va. No
2: me sale. Yo no quiero trabajar y la gente me obliga. ‘Dona Juana‘,
le pago lo que me cobre, en dolares, lo gue quiera, digame. Por favor'.
N Tengo cinco biblias. llustradas como la que usan los curas. Muy
hermosa biblia... Muchos desean conoc:rme. Martes o v:mes é:d"ao
puedo i i casa, Eso es un velorio. A conocerme, quién es :
* Unos mve;a':n azdcar, omorba, :(a)y_or, hasta::: ::lls:n?o r:,aerfugat:l:g:
Junin de los Andes. ito es Dios que pl |
g:ra vivir. El me dio esta riqueza. Ahora, yo ya estoy por irme no sé
cudndo. Pero a lo mejor mi esposo todavia me necesita. Mis hijos me
© necesitan, mis nietitos”.

cabeza, S

Por su fado, Flaminio Mufioz, agente sanitario, nos conté asi la curacion
de una hermana en la ceremenia de *machitun”;

“Mi hermana, la que ahora esta en Misiones y tiene nueve hijos, aca
~ 1o hicieron un 'daiio’ en una foto. La pincharon toda y después la
-empieron. Nos dijo: ‘me voy a acostar’, y luego estaba mal, que se iba
2 morir.
Yame asusté. Ella pegaba saltos en la cama. Estaba dura y saltaba.
-+ Vino geate. Entre todos la apretabamos para abajo y ella saltaba igual
~ Un viejo del aserradero aconsejo traer a la curandera.
Esta vino, estaba embarazada, y dijo: ‘esta chica esta mal: si no nos
Bburamos se va a morir. Tiene un ‘dano’ bastante feo, Yo lo Unico que
* puedo hacer es que diga quién le hizo el ‘dafio’ y que descanse. No
Puedo hacer mas porque si.no voy a perder a mi criatura. :
o Eaiaba S5mo n ance, aran, pcendo a Diosla fuerza nesesaria
... Estvo como media hora rezando, entendia, por
ey y hablaba. Por ahi 3
'“m’y'd‘wpﬁ'ﬁmsdbhnmraytmmphb& -
m’:’:’a""’m sal, ajf, ajo y no sé qué otra cosa...ceniza
g ity : ponémelo allf’, i bik
% hm“ animaba, y mi hermana empezo a saktar de vuetta, y 1a

I
!
£

§

>

ataron con soga a la cama, pero con cama y todo se movia. Fue terrible.
Cuando me animé, le puse el plato y se tranquilizé.

La curandera dijo: ‘desantela, ya no pasa nada... Yo me voy a ir
enseguida; ahora va a hablar la chica. En un ratito va a ir de cuerpo...
y va a salir un pelo largo del que van a tener cuidado porque esta vivo'.

Yo quedé encomendado, porque se ve que la relacién que habia
con mi hermana, porque hay hermanos que andan peleando todo el dia,
no se quieren para nada, se odian a muerte, si se pueden matar se
matan; pero ella buscaba la relacion de carifio con mi hermana.

Y me dice que yo tenia que buscar la pelela , porque le pusieron
una pelela y ella empezo a hacer fuerza, y fue de cuerpo. Y yo lo agarré
con un palito quemado, lo agaré y empecé a envolverlo come un
tallarin, e hicieron fuego en la cocina, y ahi lo planté, y un hume, coma
si hubiera echado kerosene o nafta. Y ahi mi hermana empezé a hablar
y me llamé, pero clarito, ;no?...”

Respecto de la prevencién cobran relevancia los elementos llamados
“contra”, que tienen la cualidad de espantar al “huekuf("; amuleto, el craneo
de equino en el techo de la casa, la sal en el fuego, etc. No obstante, desde
el punto de vista comunitario es, sin duda, la rogativa, o “nguillatin”, la
ceremonia que tiene una connotacién de prevencion global (es decir, no
sélo sanitaria) mas crucial. En ella se concentran los pobladores de un
paraje, que componen la Agrupacién.' A veces se invita, y participan,
agrupaciones vecinas. Todos juntos, durante varios dias, una vez al ano,
piden a "Nguenechén” (dios supremo) prosperidad, buenos pastos, buena
salud y suerte para las personas y animales.”” Actuaimente no todos los
componentes de la Agrupacion toman parte en el ceremonial pues algunas
corrientes cristianas desalientan, enérgicamente, su realizacion.

Existe un alto grado de tolerancia para con las petsonas con dificultades
de distinta indole: se aceptan las discapacidades y se venera a los ancianos,
sobre todo por su experiencia. También se considera propiciatorio, para ser
candidato a “machi”, el hecho de distinguirse por conductas POCO comunes:
por ejemplo, el epiléptico. Por su parte, la homosexualidad masculina fue
siempre respetada y fue otro de los rasgos del curador tradicional.

Con referencia a los honorarios, en la medicina oficial de nuestra zona
tiene alta preponderancia el subsistema publico, con contratacién de
personal de dedicacién exclusiva. Asi, son minoritarios los servicios que
brindan el sector privado y de obras sociales. v :

Por su lado, los curadores populares suelen dejar a juicio del paciente,
sobre todo en el 4rea rural, el pago. Algunos, incluso, cobran solamente
si tienen éxito en la curacion. Muchas veces, este pago se realiza en
especies. En el drea urbana suele cobrarse un arancel, que varia de
acuerdo con las posibilidades econémicas del consultante.

“ Se llama “Agrupacién " al conjunto de familias, generalmente con el mismo apeliido,

qwmuhnegummmimmusmm,mwgrmnm,m

"‘_cp.-“pamuso-‘j‘Aunqu-v“"‘,‘con

mamﬂum‘mwmmmw.&mw

in whmmmmamms.mmb&ddqumm‘
ms.).

Estudios del Ngillatin y la religién araucana, Bahia Blanca,
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: esta mas desarrollado, segin nuestra experiencia. en

medicina popular,

E
el campo de [ comiin, asi, el cu

mgpéu!m Es
familiares rurales O S|
Si bien hay curadores pop!

tanto en los aspectos diagndsticos como
itivo de hierbas medicinales en las huertas
u recoleccion en el campo.

ulares que entregan a sus pacientes lag
directamente consumidas, muchos prefieren

i ue sean :
preparaciones para g 5 ysar y como hacer la preparacion.

indicar a los pobladores que

Tratamiento Popular

Si una persona lora chho
y tiene ataque al corazon
déle un té de toronjil

y veras gue tengo razon.

Si usted sufre de uicera
to6mese té de panil
que cicatriza la herida

aunque ello tarde un tiempo.

Si Ud. tiene una herida
la que no puede sanar
busquese hojas de pafil
con ello se va a curar.

Las hojas van en la herida
la cubre con un vendaje
ya con unas curaciones

la infeccién le va a sacar.
Ud. se pondra contento

y la herida secara.

Y si anda mal del higado
tomese un 16 de carqueja;
puede en el mate tambien
tomando todos los dias
al tiempo andara bien,

También esta el quinchamali
se hace el mismo tratamiento

pero hierva sélo la raiz.

Las dos

Si sufre de los rifiones
tomese té de nancolahuen
que al poco tiempo después
se sentira Ud. muy bien,

También sirve el chacay

para esta misma entermedad.
La raiz péngala a hervir

y al tiempo de tratamiento
Ud. bien se va a sentir,

Y si tiene mucha tos
hierva hojas de radal,
y lo toma medio tibio
o cada vez que desea.

Si le duele la cabeza

y tiene Ud. mucha fiebre
busque bastante quilloy
lo muele por un tiempito,
un jugo le va a sacar,
pongalo en la cabern
sino déle de tomar
rapido se ira el doior

la fiebre le va pasar.

La fe en remedios caseros
a Ud. le permitira sanar.

Félix Sayhueque, agente sanitario,

Hospital de San Martin de los

dcaoremplo, 1 la medicina radiciona hay algunos curadores muy Me-
Uilizan una gran cantidad G:ym:%uicammos de patente, Y
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p:“'- '”"W‘ﬂeu 95 aqui esquematicamente presentadas no son, €N
icalizados que

con Enfolques mecanicistas y mercantilistas. g
n el otro extremo, también hay médicos oficiales rabaja
puntos de vista inclusivos. Aungue zn la region se respeq::o.' en go:emn
a la caracterizacion presentada. Asi, hay una mayor personalizacién doi
curador popular: “voy a lo de don... 6 dofa...”, en lugar del clasico: "voy
:ig?:ctov". o aug mas genérico “voy al hospital”. Incluso en lugares de poca
fon, muchos pacientes no conocen el nombr i i

oficial que los atiende. 2 Sﬁl i

En este contexto, el equipo de atencion primaria de saiud articula en
forma activa, aunque con conflictos, a ambas practicas de salud

No obstante, es la poblacién en general la que, de una u otra forma,
da respuesta a sus necesidades de salud apelando de diferentes maneras
a sistemas aparentemente tan disimiles.
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nvergencia entre las

de cO
IV. Algunas NOTES pular de salud

practicas oficial y po

i de la medicina oficial pertenecen ahora al campo
popmmlgrﬁe:)gunos aspectos de la Atencion Primanade la Salud
{control del nifia sano y la embarazada, vacunacion, desarrollo de huertas y
granjas, mejoramiento de viviendas, etc.). : 74

Tampoco podemos olvidar —algo ya mencionado— que la medicina
oficial, en el &mbito regional, se asienta histéricamente sobre un conjunto de
practicas populares de la salud. e

El sistema oficial de salud, a través de su trama institucional, sus opera-
dores, sus contenidos, va ganando en significacién y amplitud durante un
proceso lento y prolongado. Esto significa que no sdlo se trata d_e lugares
materiales (puestos de salud, hospitales) sino que también se ve involucra-
da lo que es su representacion colectiva en las comunidades. Si ella no es
clara, si carece de sentido cultural, a actividad del sistema oficial de salud
tiene escasa relevancia. Por eso, es importante conocer como ha sido su
ingreso en la cosmovision local.

Loruraldelazona selld, ciertamente, el perfilque ha ido tomando. Todavia
no contamos con un cuadro suficientemente claro y concreto.’ :

Eltestimanio de viejos pobladores nos devuelve una imagen de un médico
rural sofitario, sin el apoyo de una red institucional, viajero, muchas veces a
caballo, y muy conocedor de las formas curativas populares. También
debemos sefalar la presencia de quienes conforman los grupos sanitarios
del ejército (y, bastante posteriormente, de gend ia) quienes fueron los
primeros que contaron con una cobertura institucional. Cobran, asimismo,
:‘\g‘;‘rﬂ los enfermeros en tareas que, muchas veces, excedian su funcién

Al amparo de reglamentaciones que tendian a dar respuestas oficiales de
$alud, ingresaron en ciertos lugares (apartados) de la region médicos euro-
m"f aunsin revalidar sus titulos, ejercieron su actividad donde no habia

Quiza pudiera hablarse de una forma de transicion desde lo popular hacia
la instalacién definitiva de las practicas oficiales de salud, en la que el médico
viajero rural no se diferenciaria mucho del curandero de gran prestigio, figura
fuerte y dotada de poder y capacidad de accién.

Pensamos que en ese momento hubo una especie de adecuacion de los
estilos profesionales adquiridos en los centros académicos a las exigencias
concretas de una préctica ejercida en ambitos muy disimiles.

Esta adecuacion podré haber sido ejercida con una real conviccion de su
validez, o haber sido sélo una estrategia para abrir el camino a las practicas
oficiales.

En el primero de los casos, el presupuesto habria sido el de una igualdad
(més o menos fundada, esto constituye otro tema), y, por lo tanto, un reco-
nocimiento y aceptacién del otro sistema. En el segundo caso se habria
pretendido la superioridad de los estilos oficiales.

Cabria, sin embargo, una tercera alternativa, que no seria mas que el
extremo de la segunda: la de la coercién. El sistema oficial, amparado en su
legalidad, intenta despl a los efectores de la medicina popular a través
de las instituciones que la sociedad blanca va implantando progresivamente
on la zona. Esta accién no siempre es inducida por los miembros del equipo
oficial de salud. Muchas veces, respondié a la intencién politica de desarti-
cular las instituciones indigenas.

Recordemos que el curader mapuche en particular, y el indigena en
general, asentaba sus practicas en la fe que se tenia a si mismo, la que le
tenia el paciente y, por sobre todo, la que recibia de parte de la comunidad.
Como sus ambitos excedian en mucho los conceptos actuales de salud y
enfermedad, se comprende el papel social que ejercia esta figura. Y, por
ende, las motivadas razones por las cuales el blanco ha sistematizado la per-
secucion.?

En el momento actual, la direccién de la adecuacién antes mencionada
de las practicas de salud parece haberse invertido. La medicina popular es
quien realiza esta transaccién.*

Basandonos, por ahora, en nuestra experiencia, vemos que hay presta-
dores de ambos sistemas de salud que flexibilizan sus concepciones y sus
practicas, actuando asi como articuladores sociales.

En el dmbito oficial, este fenémeno se da, sobre todc, en los equipos de
Atencién Primaria de la Salud: agentes sanitarios, algunos médicos genera-
les, pediatras, enfermeros y personal de servicio de los hospitales.®

ejército. El mayor nicleo ha sido tomado y el 'dnaldmmwommm' , no
hj:u!wdo coloczoroa\ ni los medios de revali bgs:l titulo, busca medios vi#u:n el
pais. Gramm han sido ascendidos y de sim| flebdtomos de fa Facultad de
Ciencias icas, han pasado a cirujanos (...)" { Revista Médico Quirdrgica, vol Xlil,
1880. Citado por Guernino, 1984). .
? El proceso de implantacion det sistema sanitario oficial es parte de otro global: el de
la imposicion social de la cultura hoy dominante. Este cobra una dimension particular
en nuestra region ya que, histdricamente, es de las Ultimas en ser sometidas al blanco.
E‘r:z‘ lia “ﬁeal del e (; }34%, Y, d-m e
s ingeniosay eficaz dal continente (Séjourne, . Y, luego de la independencia
icana (¢ ) ?), la C i d-‘oguMollaPldﬁcménalamm
fueron los medios por los cuales, ya en este siglo, el invasor, no sin alto costo, pudo
instalarse

*Cir. E. Menéndez, op. cit. x
sEldmmwafmpmwaumu.mmmw.mmm
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ilidad depende, mas que nada,r dq las perso-

Entendemos que esta . ;bloceele asi como del conocimiento de los
nasy de los vincufos gue e»as, O:talud g o rhastbirbe

. ender la i
distintos modos de :':samos que existen zonas de fuerte rigidez, que cons-
it ,y.mv“w:ﬂzgmmos en donde predominan divergencias y enfrenta-
mmg,"f,‘;, ejemplo, la medicina oficial de atta complejidad. por un lado, y

- ligiosa, por el otro. 3 . 35,
la m;'dpm:n'g % -gggo de la zona es complejo. Originalmente, a religién

3 \amapuche. Después, y araizde la llegada del blanco, comienza

existente “d::h ;pocas‘)' poruna parte, una imposicion de la religién catélica
. da’:.’;:' nandato evangelizador: por la otra, comienza a haber una inter-
i l"bn \ndigena de ciertos elementos religiosos catolicos —algo asi como
Pf:afo'(m A dngwropiadé" de aspectos de la religion catdlica—, dandose,
:rr:lonoes. de hecho, una transformacion concreta del sustrato religioso

he. 4
'"apé’f la década de los sesenta se incorpora al mosaico religioso de la zona
a asi lamada “medici piritual’, representada casi exclusivamente, al
menos por ahora, por los movimientos pentecostales.* Componen 90% de los
grupos protestantes de la Patagonia. Estos grupos religiosos generan un
intensa adhesién en la zona que abarca nuestro trabajo, en ospoc;a{ en las
Agrupaciones y el suburbano. Generalmente, tienen apoyos transnacionales
y, p te a Su in ion, realizan un detallado estudio de la poblacién,
y del lugar, en donde intentaran su actividad.

Pensamos que la diferencia fundamental entre ambos enfoques religio-
sos (mapuche y pentecostal) es ideoldgica. En tanto que en la concepcion
de la medicina espiritual la enfermedad esta directamente viqculada con el
pecado, en la cosmovisién mapuche no aparece, al menos originariamente,
la idea de pecado, ni por lo tanto de infierno. S, la del castigo, a través de
elementos naturales (sequias, malas panciones, efc).

Por otro lado, el pentecostalismo basa su accionar en el llamado “don de
lenguas” y en la curacion de las enfermedades (“don de sanidad”), impreg-
nados por una vision apocaliptica, la cual no aparece ciertamente en la
refigion mapuche. En esta ultima hay signos de buena o mala suerte (en
cuanto a chas, di if ) p I, etc.), pero que no parecen compara-
bles, en tanto que la religion pentecostal tiene un mensaje de salvacion
individual ausente en la mapuche (en la cual no se postula el ‘infierno’).

No obstante aparecen también semejanzas, aunque creemos séio en un
plano formal, mers fenoménico. Por ejemplo, Radovich’ sefala la

plireiy colectivas, que compartirian tanto la ceremonia del
‘:Os ic:an eof:: las curas tspm';hs. y que tienen al canto, la danza y la
como componentes primordiales.

sus versiones, de lo que son las 3
’"L:‘ 9:,:" . m:n:spgmm’pmmmsqnnwn
en la idadk ch

- pente que se 5 argen*
mmmmmcm En:.mnglt':mpai ummpgzgfalqbsilﬂgg"n'
tecostal Chilena como Iglesia Metodista su parte, el origen
gwmgamm&mummmcummmum.nﬁzs
1083y v J8 divergencias ente los p fundamentalistas (Radovich

Juan Carlos Radovich, *E) pentecostalismo
laciones v entre los mapuche Neuquén”, Re-
Figores dela Sociedad Argentina do Anivapoiogia, . XV Nevevs Sene. Buenos At

Asimismo los actos de exorcismo practicados por el pentecostalismo
tendrian su analogo en fa expulsion de las fuerzas del “kalku” (espiritus ma-
lignos), durante la ceremonia del “*machitln®.

Un intento por lograr una mayor adaptacion de la forma religiosa pente-
costal a los patrones iocales lo constituye la delegacion en una persona de
la comunidad de las funciones de pastor. Aunque tal delegacién puede ser,
también, meramente formal. Las funciones reales, en ultima instancia, siguen
estando en manos de un pastor que viene de afuera. ,

Estovuelve aanalogarse conla modalidad religiosa mapuche, enrelacion
con lafigura del ‘machi’; pero, al mismo tiempo, es también cierto que se aleja
de ella ya que, justamente, el “machi” es un personaje nuclear de las formas
de organizacién de la sociedad mapuche, asi como de sus esquemas inter-
pretativos.

En general, los estudios que se han hechoty las opiniones que se han
vertido sobre los movimientos pentecostales (CELAM, por ejemplo) tienen un
tono de decidida denuncia. Las razones son multiples: ignorar las condiciones
histéricas de la regién, su accionar asimilacionista, el mantenimiento del statu
quo, hasta ser polos de irradiacion de la estrategia politica de los Estados
Unidos, estar patrocinados sin referencia a las iglesias tradicionales, etcétera.

No obstante, podria hacerse una interpretacion diferente que se guie por
la hipétesis de que tan sdlo algunos elementos formales son tomados en el
ntual del culto (ya sea provenientes del catolicismo con mayor arraigo o del
pentecostalismo) pero que, en realidad, la religiosidad popular aun tiene su
maxima expresion, y sentido, en relacion con contenidos tipicamente abori-
genes. >
Pensamos que para tener una estimacion apropiada de la influencia
regional de estos grupos fundamentalistas en particular, y de la significacion
del fenomeno religioso, en general, deberiamos contar con un relevamiento
empifico cuidadoso y, ademas, con una teoria conveniente del cambio
sociocultural. El primero, para evitar generalizaciones cuyas conclusiones,
aunque muchas veces ciertas, dificimente pueden serwir de orientacion
concreta en situaciones particulares. La segunda debido a que, en el campo
religioso, suele hacerse una rapida, e infundada , equivalencia entre trans-
formacion religiosa y desarticulacion (o desintegracion de lo preexistente).

Pensamos que una teora que posea un mayor refinamiento conceptual

permitiria una composicion mas global, facilitando un analisis e interpretacion
desde diferentes puntos de vista: psicolégico, comunitario, social, institucio-
nal. Cada uno de éstos podria plantearse la cuestion en sus propios termi-
nos.
Esto conduciria, a sutiempo, tanto a mayores posibilidades comparativas
como a congregar perspectivas mas integrativas. Ello es particularmente
pertinente, pues se trata de un caso en el que una vision religiosa tiene su
anclaje en concepciones de salud, 0 una concepcion sanitaria que se funda
en una perspectiva religiosa?

Asi, podria pensarse que cada instancia social y cultural formula, a su
modo, las fuerzas del contlicto global que atraviesa a todas: salud, educacion,
modos productivos, fundamentos filosofico-sociales. Por io tanto, si se acepta

*J. C. Radovich, op. cit.
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arfamos en presencia de un entrecruzamiento (;conver-
“I ncmlwma?)'do las formas de dos instancias, al menos, en cuan-
b,hwm,ydobsoorimsmb& »
Estasituacion plantea, segun pensamos, problemas especificos. En prin-
seria conducente indagar sobre la cuakdad del grado y arraigo de las
:f:ommm desde ambos lados, y su impacto sobre las practicas
Unlhoriaque crﬂmhm.edauén entre cambio socioinstitucional con
las formas de y reformulacion de factores culturales como un
modo de darles continuidad (adecuacion activa) ayudaria a comprender el
significado de las articulaciones, tanto en relacion con sus efectos sobre lo
ya existente, como en cuantoalas proyecciones que, deahien més, se vayan

Tanto la medicina oficial, en especmldo Atencién Primaria de la Salud,
como la popular han venido sufriendo pracesos de cambio paralelos y cre-
emos que, en cierta medida, convergentes.

Para el caso de la medicina popular, la incorporacién de elementos de
ofras fuentes se lleva a cabo mediante un proceso de redefinicion y refuncio-
nalizacién, dentro de los limites sociales y simbolicos que le son propios
(Himites que pueden ser entendidos como puentes y otras veces como barre-
ras). Seria una de las modalidades que asume la reestructuracion de la
identidad cultural planteada en una situacién politica de subordinacion.

Noobstante, y aun considerando las :mphcaaonos que histéricamente ha
tenido esta relacidn y las que actualmente siguen manteniéndose (despojo
de tierras, pérdida de la lengua original, destruccion de organizaciones
sociales, marginalidad, campesinizacién), creemos que es una forma de
mwmdadaporhwpacdad transformacion, de actualizacién, de
apertura ideoldgica y simbdlica de una sociedad, aun cuando esta apertura
se oriente justamente hacia la sociedad.

400nsiuyo lo dicho una paradoja? ;Cémo entender, si no, que una

se enriquezca orientada hacia quienes ejercen la
M’ Por lo pronte, un cierre sobre si misma la condenaria a un
inmovilismo quizé definitivo." Esto nos estaria hablando de una suerte de

. Esto es una cuestién de investigacién empirica
ilm.nndm sbord yla dad mayor tiene
e b . ko, e v | cambiar en a intensidad do la asimetia
m“.‘""m , 8618 eludirse ismo, las relaciones in-
S0 . , 58 yy.agntraammpams
w‘“"“’m-rw M“h
“Para que plantea Trinchero (1988):
o Wi, m evangelizadores y de ‘desarrolio
ﬂnlnlrﬂ! el reemplazo de un de lide-
gran hm e ‘II';‘wltd)bscper n?é';?:o":
otros organizacién 3 d-arA . Un repensar permane! .
L w“‘" mym_omuﬁcampmen

%.mhm.m brma e tiorn o o6

Wm. .dmmvnwum interétnicas que la

infensiva, o o W.Enmmdm “mdelumg,l:rz
o m‘m'mmm

‘reversibilidad restringida® de los procesos de dommmlsubanenudad
estrategias de negociacion enlas que el
sobrevivencia, flexibilidad, formas de resistencia lmmo al optesof y danums-
mo histérico."" Asi, pensamos que ni los sistemas socioculturales ni sucambio
constituyen un fodo homogéneo. Y, esta vez, no sélo locaimente.

De acuerdo con lo que veniamos diciendo, pensamos que la posibilidad
del cambio radica en una suerte de tensién o conflicto entre ambitos socio-
culturales. Unos mas apegados a los contenidos materiales y simbdlicos
autéctonos; es decir, aspectos que, por arraigarse én lo mas propiamente
tradicional, otorgan al conjunto una identidad madura.

Por supuesto, esto no significa gue hayan permanecido estaticos. Por el
contrario, pueden sefialarse muchas apropiaciones:'? vacunas, diversos
medicamentos de patente, sistema de dervaciones e interconsultas, etcéte-
ra. Pero, sin embargo, el planteo de las cuestiones referidas al concepto de
salud se da, mayormente, en los términos onginales.

Otros ambitos, por el contranio, son los protagonistas del atro polo de!
conflicto. Ambitos que se orientan hacia una mayor, © mas frecuente, actua-
lizacion en cuanto a los términos en gue se plantean los problemas cotidianos
y existenciales.

Por ejemplo, el punto reterido a ia reivindicacion de tas tierras no podria
formularse, en la actualidad, del modo como se hizo después de la Conquista
del Desierto. En aquel momento, el discurso politico se enunciaba en virtud
del "arrebato al infiel”. Actualmente, la explicitacidn del discurso politico no
cuestiona el derecho del indio a la tierra, sino que ko hace en relacién con ia
componenda de intereses y los mecanismos de la posibie restitucion.

Estos ultimos se relacionan con cambios importantes en el orden inter-
nacional, en los conceptos de los derechos humanos y de las minorias
étnicas, en la doctrina social de ia iglesia e incluso en fas propias formas
productivas {de “granero del mundo” pasamos a no poder producir nuestra
propia energia de , por

Una situacién como la d ita muestra d f ; pero ;como se
manifiesta la tension que implica? Por diferentes estilos y realizaciones en las
diversas facetas que la conforman. Habria, pues, aspectos mas “fuertes” que
otros. Por ejemplo, tomemos, y no al azar, dos: el de la medicina y el de las
estructuras socioinstitucionales.

En el orden local, la primera es una instancia fuerte™: por su vbgonela por
la permanencia de sus contenidos, como bién, por un ) de pre-
juicio respecto de la medicina occidental, esto es, por lo que no le es propio.'*
Pero que, al mismo tiempo, coexiste con el deterioro que han sufrido algunas
de las instalaciones autoctonas: el cacicazgo, los consejos de ancianos,
efcétera.

Como es viable este contexto de oposiciones? ; Y, aun mas, el que plan-
teemos un enriquecimiento en sentido amplio?

" J. Bengoa, op. cit

“ Guill Bonfil, “Del i vduaénl antropologia critica”, en C
Jungueiray E.de A Cmaho(coo:d) mmmw.«mm
Buenos Aires, Ediciones Bisqueda. Y 1084
"E!mu&elohummpmwwﬁmmiz En este caso, eila sa muestra en
tanto los mas alla del f

los inspire, rowmna!mrsmo g Vo “que cure de p peroque dique”
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i salud constituyen un factor “con raices”,
5 E"mmm:: :::,‘.p;:? o'coans::nhmmntos muy primordiales, tanto en el
VW”‘:GT:" particular, como en el americano, en general.

Asi, el aspecto médico jocal estaria en consonancia con una realidad
indoame! aricana reformulada, Reformulada, también, en loque son sus estruc-
turas socioinstitucionales. Un ejemplo de esto ultimo lo constituye la perma-
nencia de las tribus, € incluso su fortalecimiento, mediante la existencia de

entos indigenas, de partidos que rgivnndman ampliamente los dere-
chos del indio, etc., en el conjunta del continente americano; con excepcion
de algunos paises del Cono Sur, entre los cualeg ryc:s contamos.'¢ '*

En tal sentido, en el medio local el factor “débil” del complejo seria el
socioinstitucional, siendo estamismapropiedad, pensamos, la que le confiere
su orientacion peculiar hacia objetivos de modernizacion.

Recalcamos que este panorama no parece mostrar un sistema sociocul-
wral desmembrado. Por eso, el uso de los calificativos “fuerte” y "débil" es,
en realidad, referencial. :

La configuracion actual del sistema subordmac}o, antes bien, es una al-
tetnativa, dolorosa y por cierto de alto costo, pero sin duda de enorme fuerza
creativa, gestada a la luz de la intolerancia endémica, siempre dispuesta a
desatiar las respuestas, “las exigencias de existir’ que la enfrentan.

Ahora nos situaremos para ver qué ocurre en el polo dominador. Desde
la medicina oficial creemos que se presentan situaciones diferentes, tanto en

elacion con el sist: popular como dentro del propio. Podriamos hablar
tanto de un proceso de despojo como de endoculturacion.

Respecto de lo primero, la medicina occidental historicamente se ha ido
apoderando, en forma progresiva, de las llamadas "medicinas marginales™:"*

i hi is, h patia, herboristeria son algunos

upuntura, quirop hip
casos.

_= zona, el termalk esespecial I :fue usado por
el indi desde tiempos remotos. Actuall , estos centros (Copahue-

Caviahue, en especial) son importantes nucleos de la medicina oficial; a su
vez, han quedado incorporados a los circuitos turisticos de la region como
ya lo vimos. ’Podamos indicar que en estos casos se produce una suerte de
mmn de los significados culturales que tradicionalmente los han
sustentado, incorporandolos a una vision exclusivamente técnico-instrumen-
tal. Esta vision, sinduda, involucra un nuevo significado en un también nuevo
universo simbélico.

Ej problema que pmmdomoa plantear residiria en una virtual universa-
In;ﬁv_» :n.n l::s pvaucaaség‘qe trae como oon:fowmcia su descontextuali-
2acion: ramient ica, y por cierto efi i

g oms ¥ icaz, pero aplicable en todo

“ummthtnmm:qnfmpdmwwmm implica

ella no se una

gﬁumwﬁmwwpm_ Khen o0 N
md"“.’"ﬂ" ::onsnmmmd.dhdmnﬂum

b .“:" gri de protundidad en el espacio

através del tiempo. Esta disimilitud no implica valoraciones, pero

rie . op. cit - s imitados en nuestro pai
de e 2 nexistents) en el sentido contrario seria el dotar exclusivamente
990 de capacedad tacnica. gia médica computada, despojandola de cualquier
48

Respecto del proceso de endoculturacion, se da una perspectiva diferen-
te. Las précticas oficiales, en tal sentido, suelen redefinirse locaimente,
manteniéndose asi una proximidad representacional de los factores en juego.
Creemos que alli tiene un papel clave el estilo en que se presenta fa relacién
“miembro del equipo oficial de salud/paciente”, en la que ocurre, en algunos
€asos, Un re-¢« to de la capacidad cognoscitiva del paciente, tanto
como de su activa participacion en el proceso de la cura.

Otra relacion central es la que articula a los miembros del equipo oficial
de salud con los agentes del sistema popular (las ‘médicas”, en su denomi-
naciénregional), las comadronas, arreglahuesos, yuyeros, etcétera. De estas
articulaciones surgen formas de transferencia tecnolégica. Curadores popu-
lares que hacen diagnosticos oficiales o recetan medicamentos de patente.
Médicos oficiales que realizan diagnosticos propios de la medicina popular
o recetan yuyos.'*

"Estuve a visitar a la tamilia de Felisa Ramirez.

Me dijo ella que antes no creia en |2 ojeadura de los chicos, hasta que
un dia su hijo, que actuaimente tiene quince anos (en ese tiempo tenia
tres), comenz6 a llorar y tenia mucha fiebre. Lo Hlevo al hospital. Estuvo
llevandolo tres dias seguidos. Los médicos que lo atendieron io Unico que
le decian es que la hiciera banos y le diera aspinnetas.

Al cuarto dia que ella iba al hospital, pasé por la casa de su cuitada.
que le dijo: ‘tu hijo esta ojeado y el médico no lo va a curar. Lievalo a don
Fermin Hernandez, que el cura estas enf dades, la ojeadura y los
empachos’.

Ella le dijo que na creia en esto.

Bueno, hasta que su cuhada la convencid y lo llevaron al curandero.

El las sali6 a encontrar en el poridén de su terreno y dijo: ‘sefora, su
hijo esta con el ojo pasadc .

Dona Felisa contestd’ 'jqué va a estar ojeado este indio’

‘Sefiora —dijo el yuyero— yo le voy a curar al nene pero no del tedo,
porque si io curo del todo con una sola curacion su hijo corre el iesgo que
se puede morir. Lo curaré con nueve curaciones. Pero le hago esta pri-
mera curacién y lo va a tener que lievar al hospital. Seguro que a su hijo,
ahora, lo van a internar porque se le va a producir una enfermedad que
sellama, creo, que es neumonia, como lallaman los médicos del hospital'.

* Histéri las iones entre ambos sistemas de salud fueron registradas

asi
'DemaméCul-pnaaxpmndCamdqum‘mh&dmh«my
ando métodos curatvos h a .: en

P

racio Armaignac, Viajes por las argentinas. por ).
'Noumnmugr:wuhmzmydw en petencia con
la ciencia . pero si tlenemos. de preferit a uno u otro, cuando se trata
c igual faltos ipk _) maxime cuando los abona una
largui practca” (La Prensa, 10 de mayo de 1898,
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izo tocar la frente al nene. : :
: 52: g‘:om le dijo el curandero, luego lo llevo al hospital. Lo dejaron

don Fermin iba a curarlo de visita y el chico se mejoré.
Dice dona Felisa que desde entonces cree en los empachosy las ojea-

dur?‘ambién me comenté de su hermana, que vive en el paraje Quila-
Quina pero no creyd lo que le habia dicho el curador popular, que su hjjo
sstabamuy pasadodelojoy que éllopodiasalvar. Pgro lasenoranoquiso
que sele cure porque nocreiaen eso. Elcurador le dijo: ‘Por favor, sefiora
todavia esta a tiempo. Yo se lo puedo salvar’.

Ella no quiso. ? .
Entonces, le dijo: ‘Ud. no quiso. Pero mafnana usted seguro que su

hijo lo va a traer muerto y lo va a llorar, pero va ser tarde’.
¥ fue exactamente como dijo el curador. Al otro dfa, a las seis de |z
mafana se murié el nene de cuatro afios de edad.”

Félix Sayhueque, agente sanitario,
Hospital de San Martin de los Andes

Asi, otra posibilidad de articulacion lo consﬁluy.a la derivacién de pacien-

tes en uno u otro sentido. También entre especiall de ambos sistemas
de 4reas equivalentes: comadrona/tocoginecélogo, huesero/traumatéliogo
rezadora/psicoterapeuta.

En la medicina oficial, las derivaciones dentro dei sistema tienen una
frecuencia muy alta y son aun mas recomendables en casos de necesidad
de diagnésticos, o de tratamientos, de alta complejidad. Por otro lado, se
hacen derivaciones desde la medicina oficial a la popular, con un cierto
éntasis en ol campo de la pediatria. Por ejemplo, cuando la madre supone
que el hijo esta empachado, o tiene “mal de ojo”, no suele ser el médico oficial
(pediatra o generalista) quien haga el diagndstico, aunque este hecho no
impide una atencién en la medicina oficial al mismo tiempo que se remite al
experto en ‘irar el cuerito” o en "hacer la medida”.

Desde la medicina popular, las derivaciones a la medicina oficial son mas
usuales en el caso de embarazos multiples, o cuando la comadrona detecta
alguna comphcaaén imprevista.

 Hay, asimismo, derivaciones entre curadores populares, aunque compa-
rativamente son més escasas. Quizas esto tenga que ver con la concepcion
wbn?lluml de las causas de algunas enfermedades, sobre todo la del
‘dafio”. El curador, el shaman, no cura por si mismo. Simplemente, es un
intermediario entre los que sufren y los dioses, quienes son los que detentan
el poder real para curar. Cuando el curandero logra eliminar la causa del
"dano’, ese monto del mal se pueda volver contra si mismo. Es decir, que
habria algo asi como una "adquisicién” del “dafio’ que se transfiere desde el
paciente 2l curador. Casi todos los curadores relatan, en tal sentido, que al
fin de Ia tarea experimentan grandes malestares.
mﬂ'ﬁmﬂ?" entonces, como disponer posteriormente de dicho
mam&g"b:iapnam s e o che
QIR o Gt genetindoss A U

. Envinculacion conlo dicho, sl enombre da fos . :
ser rVinculacion con lo dicho, elrenombre de fos curadores populares suele
_«f Mayor fuera del paraje donde residen; es probable que esto tenga Que

S0 >

ver con la adjudicacién a los curadores (y presuntos brujos) de los hechos
que tienen que ver con el “daho” que sufren los pobladores del lugar.

En la medicina popular existe el trabajo en equipo aunque de otra indole
que en la formal. E! antiguo “machi” solia tener ayudantes (mocetones) que
acompafaban la ceremonia con el clasico “kultrun” {tambor rituai)."* Otros,
hacian de intérpretes cuando el “machi” entraba en éxtasis, decodificando a
los acompanantes del paciente las comunicaciones entre ef shamén y los
dioses, Llegado el momento de expulsar las fuerzas del mal del interior del
enfermo, también los familiares y demas allegados ayudaban en este proce-
dimiento, profiriendo gritos, ruidos y corridas para espantar el mal. Asimismo,
en la medicina espiritual se ve una activa participacion de la comunidad, ya
que es muy importante la presencia de los familiares y del grupo de creyentes
que se retnen a orar y a cantar acompafados de instrumentos musicales

Una ultima forma de convergencia que citaremos 1a constituye la preven-
cién de la entermedad

En la medicina popular, una serie de elementos con caracteristicas
especiales (cintas rojas al cuellc o como pulseras, amuietos, crucifijos,
imagenes de santos) son el correlato de los llamados elementos “contra” de
la medicina indigena. Ei mas Gn de estos ultimos s el craneo de equina
puesto en eltecho de una casa mapuche, onentado hacia el este (donde nace
¢l sol). También suele usarse las oraciones, que en 3 tradicion mapuche
estan representadas por las rogativas.

En la medicina oficial, sobre todo en la Atencidn Primaria de la Salud, ias
tareas de educacion para la salud configuran una de las formas principales
de ejercer la prevencion La utilizacion de medios audiovisuales para este fin
se esta intensificando, dandose una Gitima forma de convergencia con la
medicina espiritual.

*J. Bengoa, op. it
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V. El lugar del equipo de salud en Atencion Primaria

3 358 o .

iferencias, tanto en la teoria y la practica psnco!ogtca como en el

iteaum g:ocial de la salud (mental), y la diversidad sociocultural a la que
nos o?ﬂsrentamos nos lleva a interrogarnos sobre las posibilidades de actuar

y de reflexionar. Esto implica varias cuestiones:

- un reconocimiento de la realidad histérica, cultural, institucional y
politica que condiciona cualquier préctica y también la que se refiere

ud (mental); 4

. :nlz oﬁtuaéién ocu)anime de los medios tedricos y sus significados en
ol contexto sociocultural en que estamos insertos; {

« una consideracién de las diferentes practicas que han devenido de las
concepciones tedricas y le han dado sustento en cuanto a sus
intereses y tambien sus limites; 22

+ la asuncién de que el campo de la enfermedad mental es distinto del
propio de la salud mental. Decidir cual de ellos se prioriza y dgimaar
las estrategias que permitan su profundizacién y complejizacion;

« el interrogarse sobre el sentido social de las practicas psicoterapéu-
ticas en contextos de diversidad sociocultural,

» la incorporacion de la dimension de la atencion primaria como el fun-
damento de nuestra practica de salud, desde la medicina oficial.

En tal sentido, nos encontramos ante una doble exigencia: definir
nuestro lugar en el marco de la salud mental oficial y en un contexto de
atencion primaria, y frente a las practicas populares.

En primer lugar, y como lo hemos expresado en otras ocasiones,' es-
tamos persuadidos de la necesidad de arraigar las tecrias sociosanitarias
en practicas concretas (incluyendo la investigacion) con el fin de otorgarles
un sentido de pertenencia y una connotacién especifica y puntual, asi como

iv W. Arre y B Kalinsky, “Hacia un estilo local en salud: una experiencia y una
reflexién”, en Eynmcnm para la salud, o 1, ' 1. Cordoba. dembre d'a‘::nz:'
dad, salud y pe - 4una préctica local de la ciencia”, en MR,
mu%gw'amumummwmw.m 7,n% 17, Neuquén.
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una via de facilitacion para que de ellas puedan g resp a
problemas sociales concretos.

Por otro lado, también creemos que la ciencia social en general, y la
antropologia en particular, conocen poco sobre la dinamica de los sistemnas
locales y populares de conocimiento. Asi, no se han desarroliado herramien-
tas conceptuales, criterios metodoldgicos ni estrategias idoneas de trabajo
de campo que permitan un acercamiento verosimil a ia dindmica del saber
popular? ?

Una perspectiva cientifica de los saberes populares deberia poder in-
dagar sobre cuestiones como el uso popular de la ciencia, ef modo popular
de investigacion, creacion y legitimacion del conocimiento. Ademas, segu-
ramente, mostraria la estrecha vinculacion de dichas cuestiones con la
experiencia social*

Asi, una definicion nos exigira, en un marco local, aclarar la problema-
tica relativa a la salud de la poblacién que tiene que ver con las respues-
tas que estamos dispuestos a dar para cada uno de los puntos arriba ex-
presados.

Esto significa, en principio. que el logro y la utiidad que puedan
extraerse de la actividad del equipo oficial de salud estaran en relacion
directa con las posibilidades sociales que se hayan podido gestar a su
alrededor.

En tal sentido, un equipo fuertemente enquistado en la trama institu-
cional, y aislado de las redes comunitarias, tendra un perfil ciertamente
diferente de aquel otro que acepte que, desde las propias instancias insti-
tucionales, se modela una configuracion especifica en relacion intima con
el medio y, por lo tanto, peculiar, que necesita ser reconocida como tal,

Asi, la violentacion de lo gue es propio conduce al equipo de salud, como
a cualquier otro grupo, a un alejamiento social gue puede ser expresado
mediante artificios tales como usos fo! de tecnologia, de medica-
cion, etc., para no escuchar al paciente; esto se hace cada vez mas habitual
cuanto mayores son las complejidades técnicas en que se trabaje.

Se d di en cc ia, p s de ali ion que afec-
tan a la comunidad y, sobre todo, ai propio equipo que, paraddjicamente,
debe facilitar acciones de salud.

En segundo término, un reconocimiento de la realidad de la zona nos
advertira, como ya sefal de la p de dif es patrones
sociocuiturales locales,® cada uno de los cuales organiza y representa el
mundo en forma propia.

Por ejemplo, en el area rural (campesina) prevalece una estructura

familiar amplia y compleja { ), una activid

ciencia y. a di .
‘Mam&aboy"“ imiento popular y . Medio ambsente y urbamzacion.
ano 8, n® 3, junio de 1990.
‘O?.v&zﬁhchnchwomsobnhmnqmnmamM
no :
‘W, Arrde y B. Kalinsky. "El alcohol, la cultura y la regién. Una wisién de las.

! d: u ", Revista Espariol: Jooroyom

S/ s vol. 13, ¢ 2,
Valencia, Espana, 1988 RE
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caractenza a esta Jbea
Con esie reve comeatarc queremos mosirar que se brata de wna
comunidac atamente dwersficada & se quers en la que

Sardes sino que, 3l contrario, es a lansidn intergrupal el facior pamordial
que vertera su perfl®

Esta sduacion no tiene, segin sta que si
aprosmaciones que parecen mds correctas. Y de este Ultimo camino
Los planteos tedricos desde el de a psiquiatria, fa psicolog

o aun Ia psicologia sooal, mhdqnd;nnul;mm
86 grora, asi, ia posiilidad de un reconocimiento de las entidades y las
cognoscitivas locales.* ;

existantes en forma particutar y intentamos construir un modo que
86 relacione con las necesidades y posibilidades de nuestra , de
12 que somos en algunos casos pane.

Jmnhma'wum.mm'

v

Puede disinguirse un espectro bastante ampiic de enfoques de los
Contendos y modaidaces terapéuticas, Por slempic, af miento por asimiar
reakiades étnras en ¢ marco Je los & x de fa socedad ocric
tal, basaco en e presup dela dad de cperar con un soio estio

fido 2 Sa

D 80~
cedades. con el objeto de ‘salvaguardaras®. Una forma de “safvacion” que
$@ Tasioca an una condena 2 2@ muerte social

Enelgu de ia salud |, @533 prop se ha vaducdo en
o uso no refl de lecnicas terapéut umcas destnacas 3 personas.
¥ 9rUD0S Que NO se adecuan al perfil usual para ef cual han sdo formuladas.
{"un pasano en of dvan”). cantiando, solamente, los contenidos ideacio-
nakes y 'as rep 3 Que se maneg@r @ p > de ta cora,

J 1270 en 13 teoria como, ¥ 10 Gue es
mas grave, en Cuanto 3 SUS CONSECURNCIas, en i practica ca "
Det - e

O.mdmpw.uﬂum%pﬂmah
< dental de las o terapéuticas . . &
Wuwmaumm.u

ermpio

de las redes sociales como facior terapéulico; éste apAECE COMO Un
“haflazgo” de determinada escuela psicoigica oocidental, cuando ha side
desarroiado desde tiempos inmemorizies. saec. § -

En nuestra regidn, el “machi” (shaman mapuche), en ia ceremonia -
curacdn (‘machitun’) operaba con famikares y vecinos para lograr, con
danzas, rezos, cantos y gritos, la expulsion del mal del interior det enfermo.

Esta apropiacion es recumente en la cenca social contemporanea. Eila
ha tenidc poco en cuenta los procesos de aparncidn en el universo clentitico
de hallazgos que habrian sido gestados —mwmm‘.f’
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rdido en la teoria psicolégica en
wm%fes::io::hlpi:a de estas reaiidades.'* 9 su
 los llamados enfoques psicoterapeuticos tamiliares tampoco se han
Asi,los 1 on balance de sus posibilidades pues utiizan modelos
::‘::;fia: .o sequemas antropoiogicos. que POco lienen que ver con estas

¢ sus afanes terapeuticos. »
realidades objeto d de dominacion socioeconomica y técnico-institucional

Las condiciones ) ; r
ja medicina popular -hacen que se haya perdido
-4 #0° IS visibilidad de los recursos y de las alter-

—de medicina oficial— & |
nm:gu: ol significado cultural que ellas poseen. Aunque no sea asi para

T constantemente la utiliza.
. pg:‘ml:o. pensamos que un gnfoque local de la salud y la salud
mental no deberia incurrir en esta omils"on; aunque tampoco deberia crearse
ia falsa flusion de gue una aproximacion y un conocimiento _de las opciones
populares por si solos, les devuelve su lugar en la historia.

Esto ultimo tiene que ver, mas bien, con niveles de complejidad
estructurales que estan mas alla de las posibilidades que aqui estamos
planteando. Aungue creemos que los estilos locales que la's reconocen e
incorporan apoyan cambios mas amplios, y contribuyen asi a la creacion
de las condiciones que lo haran posible.

En sintesis, nuestro espacio como equipo de salud se vertebra a lo largo

de una triple adscripcion;

1) desde la "medicina blanca’ (“huinca”) hacia un campo teorco y

practico de la salud/enfermedad mental, frente al cual asumimos una
posicion flexible, intentando dilucidar los aspectos compatibles y
aquélios que no lo son, en su amplio desarrolio.
Pero también p que explicitar las problematicas suby Hes
nos posibiita una puesta a punto de entoques y resultados que bien
podrian incorporarse a una teoria y practica locales que, previamen-
te, posean criterios propios y suficiente capacidad de autocritica
{dinamica de la participacién social);

2) desde la “medicina blanca’ y el campo de la salud a la propuesta de
Atencién Pnimaria de la Salud: nuestro punto de encuentro, COMO
#quipo, con la comunidad y con las instituciones.

Un enfoque de Atencién Primaria de la Salud mental es la bisqueda
de nuevas alternativas en la que el equipo de salud se constituye tun-
damentaimente en facilitador. "
Sabemos que las respuestas desde la salud son tanto mas dificiles
por fas razones tedricas ya apuntadas, como también por las reali-
dades institucionales que no son propensas a definir politicas ni a
Qenerar circuitos alternativos efectivos de practicas de salud, ya qué
g-&mmmu«hmnmm.

D ido, las politicas sociales y culturales que se disenen @
parts dol 4mbito da la salud 1o pueden obviar, en su delincion, o

Pero lo queé
conjunto es fa d

'r.....,,,‘ ™o fa psicologla no se ha hecho eco de los problemas
. ““mm.mazmm&nwm

wwtmumbummmnwvw
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tema de la participacién, ni el de la conformacidén de equipos de
trabajo intersectoriales en su puesta en marcha, como reaseguros de
su efectividad y continuidad. ™

Un tema diferente, aunque apunta a fa misma direccion, es el de la
conformacién de los equipos de salud.

Asi como creemos que no habria abordajes estandarizados para di-
ferentes situaciones y contextos, tampoco habria férmula Gnica
respecto de los requisitos que deberia reunir un equipo de salud en
el ambito de la atencién primaria. Pero, sin duda, debe “invadir” areas
que desde otras perspectivas pueden ser calificadas como extrate-
rritoriales.

Asi, desde el ambito cientifico y disciplinario se da una integracion
de los diferentes aportes de las ciencias sociales. Sabemos de la
existencia de diterentes corrientes en el pensamiento social: damos
por descontado que la eleccion dependera de los objetivos y de los
puntos de vista ideoldgicos que se asuman.

Desde lo sociocomunitario es importante la constitucion de equipos
intersectoriales, que no se agoten en instancias aisladas, ya que los
problemas de salud no se limitan solo a ese sector; también tienen
que ver con educacion, trabajo, vivienda, etcetera.'®

La posibilidad de pensar respuestas globales e integrales tiene un
fundamento mas sélido en el marco del trabajo intersectorial, el cual,
por otro lado, esta mejor dotado para convertirse en interlocutor com-
petente de las organizaciones intermedias con que cuenta la comu-
nidad. Asi, las acciones de salud se convierten en practica social
cierta que tiene que ver con las estructuras institucionales y con
formas diversificadas de poder.

Por otro lado, una complementacion de percepciones permite ir ha-
ciéndose cargo de la distincion entre demandas espontaneas de la
comunidad y demandas creadas por el propio equipo de salud. Esta
distincién, en algunos casos, es sdlo analitica. Pero la sostenemos
porque pensamos que delinear un criterio en tal sentido permite
discriminar las necesidades que se generan desde la comunidad, y
aquéllas que se inician en el equipo de salud: aunque, unas y otras,
Iuego confluyan en un mismo emprendimiento de pedidos y posibles
soluciones.

Desde nuestra comunidad rural y periurbana, en ggnefal no se
producen demandas explicitas de atencion psicolégica.” Si, en
cambio, desde la poblacién urbana. En aquellas no existe una repre-
sentacion social del psicdlogo ni del psicoterapeuta; y, en la medida
en que no haya un intento de conjugar las posibilidades de la medicina
occidental con los problemas por los cuales los pobladores buscan
ia ayuda de las instancias institucionales de la sociedad mayor, estos

“W. Arrtie y B Kalinsky, “Sobre los modos de la participacion social en salud:
ideupfoliryn‘mror un estilo local”, San Martin de los Andes, de
1988b, ms. : .
“W. Arrie y B. la a social en la democratizacion de la salud”,
TR e S S

Tenemos que aclarar que si existe una r-somhzadlo profe-
sionales que trabajan en el drea de la salud mental.
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o mdwaswnimnmquud.
2 "‘ e tomporariamente. 108 “MPRraNGS” MpuesIos por sy
5 M" y sbocarse & usar los recursos dispani-
«lh.tm y desplegar las problemaucas en sus
: ’ -mm,mlbtmuhrposwadn

g ‘“' -—mwm&m“hmr’mmm
B : wmdw

admmuwm populares de salud es donde
se ampiia 1 extraterrorialidad de nuestro planteo. En este sentido,
5u.“mmmmmmm

nene mhhonconhmdo
da i “Wmm ion eibucti as de OIgANZAcion 06 co-
pxporiencias que se aparan de la suya propia.
GMQMBMMMmdmam
mn
&m“mmuwm.wm
diterencias infemas en ol sistema giobal.

1 i*‘hmnm”mm-n
&mmmn“mdm
bmwumauw.

En este GMimo caso, s encubre con un discurso teoricista un abismo
ﬁmbgad»eo que torna mwmwwagmMmbM
apuntada.

Desde nuestro punto de vista, ' los presupuestos que o:iyonmm,
cuenta al universo local son:

« la aceptacion de la diversidad en las practicas sociales, junto con sus
correspondientes formas de produccion de la realidad social;

« el reconocimiento de la universalidad cognoscitiva;

+ @l reconocimiento de la pluralidad cognoscitiva.

En el campo de la salud, ellos se expresan en una legitimacion, todavia
muy parcial, desde un ambito institucional, del hospital como pieza de la
soacd_addomname onhdw'nmcaaéndﬂosmndcpodoryonh

ia también en cuanto a los ef que puedan derivarse.®

Otra consecuencia, desde nuestra posncibn es que la mirada m‘dca
onoletmpodolauludmomddt,... a los diagndsticos populares
asi como terap ividad de muchos cutadores popula:

res.

Insistimos en el hecho de que, en principio, el mundo popular no debe
su existencia a la sancion institucional de la sociedad mayor. Tan "s6lo” le
debe su condicidn de marginalidad y de exclusion de los espacios concretos
de poder.

Nuutrnp«spodmapunnhmnuovaswwwom entre ef mundo
popullr ol cientifico-téenico, no sélo en lo que respecta al area de ja salud, -
sin obwur las condiciones sociohistéricas y politicas que las enmarcan, perc
1eniendo la certeza de que en niveles menos agregados hay estrategias que
pueden ponerse @n marcha para superar una una intensa alienacion que nos
involucra a todos; y que, ademas, se fransforma en un quite de posibilidades
mhmohnbnmmbmdoblpmblmnquﬂmnmmm
el sutnimiento de las personas.

Emmmwénneompﬂxtamndmdomumwdc
hmcddnapopulumpododohsprwwm Como es sabido,

1a persecucion de que fueron objeto tantos prestadores como usuarios por
mdohfnumkwldhdo “gjercicio ilegal de la medicina” no lo hace,
todavia, myy visible para nosotros

No obstante, ﬁamemmmmm
mumaddmmcbmmdobgmmho VIs-2-vIS

orientaciones.
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resentacion institucional de las
A ::ti::'nﬁaciones entre sistemas médicos en el

equipo oficial de salud

“Este libro surgio a partir de un pasaje de Borges,
a pantir de la carcajada que cuando lei el trozo, aniquile
todos los hitos familiares del pensamiento —nuestro

p jiento, el p jento que lleva la marca de
nuestra época y de nuestra geografia—, disipando
todas las superficies ordenadas y todos los planos con
los cuales estamos acostumbrados a domesticar Ia
salvaje confusion de las cosas existentes, y perturban-
do y amenazando con el colapse hasta mucho des.
pués a nuestras antiguas distinciones entre lo Mismo
y lo Otro. El pasaje cita 'una cierta enciclopedia china'
en la que esta escrito 'los animales se dividen en: (a)
pertenecientes al Emperador, (b) embalsamados, (c)
domesticados, (d) lechones, (e) sirenas. (f) fabulosos,
(g) perros extraviados, (h) incluidos en esta clasifica-
cion, (i) frené @) in bles. (k) dibujados con
un fino pincel de camello. (I) etcétera, (ll) que acaban
de romper el jarron, (m) que desde lejos parecen
moscas .

"En el asombro de esta taxonomia. lo que aprehen-
demos es un gran salto: lo que por medio de fa fabula
se demuestra como en el encanto exdtico de otro
sistema de pensamiento. es la limitacion del nuestro
propio, la completa imposibilidad de pensar eso.

"Pero, ;qué es imposible pensar. y qué tipo de
imposibilidad enfrentamos en este caso?” (subrayados
del autor).

Michel Foucault®

Experiencia personal con las “medicinas”

des'“wwno ’:9 I?:n ti;ran‘go;: rnmotos,d zs exploradores y conquistadores del
s y atendidos por los | A ili
cua\éra Y su medicina tradicional. e sl
faentonces la época de brujos y machis: desde ahi hasta la I
: : egada
del conquistador del desierto se empez6 a poblar la Patagonia por la

fuerza, y éstos fueron tra
yendo nuevos modo:
gmbm tomaron la medicina regional. Vo o

960)

palabeas y jas cosas . 4
H""“%my 1984 (12 .ﬂn‘z"““’ﬂ“ d‘l las ciencias humanas, Barcelona.
60

_——

Desde entonces, las costumbres, modos de vida y cultura empeza-
fon a mezclarse: muchos de los flegados de otros lugares fueron
contrayendo matrimonio con personas del lugar donde se juntaron
muchas costumbres, las de afuera y Jas de adentro.

Y desde alli vengo yo, del gaucho conquistador y parte det indio.
Mi padre, hijo de un conquistador y una mestiza de sangre india y
espanola. Esta, mi abuela paterna, era curandera y partera, muy
conocida en el lugar alla por el aio de fines de 1800. Mi padre nacic
en 1913 y fue criado en la medicina popular, pero no aprendid a curar
por ei hecho de haber sido huértano. El era el menor de seis hermanos
mas grandes pero él siempre se arreglé con la popular, Fue a partir de
Su juventud puestero y peon de campo, y partero. Ayudé a tener familia
a muchas mujeres de sus compadneros de trabajo. ya que la medicina
cientifica alld por los anos cincuenta no se conocia por los lugares
alejados del pueblo.

Mi abuela materna tambieén fue partera y acomodadora de emba-
razos. Nosotros fuimos diez hermanas y todos con partos domiciliarios
Todos atendidos por mi padre o por m: abueia materna.

Mi madre murio a los treinta y ocho anos por un derrame biliar, segin
el diagnéstico cientifico. Mis hermanos y yo fuimos vacunados ya de
adolescentes y en la escuela ya fuimos mezciando nuevos métodos de
vida y fuimos conociendo otros saberes. religion catohca, conductas y
aprendiendo a la vez. En el servicio militar me hicieron la vacuna BCG.

Cuando volvi me junté con lo mio pero con otras costumbres, y me
fui transformando en lo nuevo, tratando de ubicarme en ia realidad. en
una realidad que me fue muy dificil de entender. Me parecia que una
cosa era vieja y la otra era nueva.

Entender dos saberes, tener dos experiencias para nosotros fue muy
bueno. Aprender a vivir mejor, buscar modos de vida mejor, con lo
nuestro, con nuestra identidad del lugar, con costumbres nuestras y
costumbres de afuera, pero las buenas.

Cuando me casé, me caseé con una mujer formada y crecida en la
ciudad. Muy diferente su cultura a la mia, Con otra modalidad de vida,
no conocia la vida en el campo, y yo conocia ia vida en el campo y
poco la de la ciudad. Nos fue muy duro conocernos y terminar por
entendernos.

Cuando empezamos a tener hijos y durante sus cuatio embarazos
se controld en el hospital, y yo en el primer embarazo no lo podia
entender. Decia ;por qué tantos controles, si mi mama nunca se
controlé?. Pero de a poco me fui m do, fui prendiendo. y ella
alo mio. Yo respetaba su decision y ella la mia, y hoy podemos entender
a nuestros hijos, que crecen conociendo los saberes popular y cientifico,
y creen en los dos. En el daito, el empacho. el mal de ojo. pero también
que existe la tuberculosis, y el agua potable. §

Ahora trabajo en Salud Publica como agente sanitario, pertenezco
al saber cientifico y soy del saber popular, hijo directo y usuario del
mismo.

Como conocedor de los dos saberes puedo decir que hoy las
culturas estan muy mezcladas y casi confundidas, o puede ser q"uw
a lo mejor no lo entienda. Aclaro, en lo que n‘rofm a saho_d.,Ta T
de las equivocaciones de los dos, que en realidad son equivocaciones
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nas. Todos nos equivocamos.
de lﬁ: ;P:: tione una facultad de respaldo, el otro saber fa confianza
del hombre, 1a trascendencia de los tiempos remotos.

Como agente sanitario tengo que llevar de la mano al médico

ientffico y al curandero popular, tengo que qutﬁar que el poblador eljja,
que decida qué hacer, dando yo mis canocimientos, sobre las posibi-
lidades y los riesgos de los dos saberes, y sobre todo, consultando a
quienes saben mas que yo.

En la region que yo conozco, el sur del Neuqu_én. la cuitura del lugar
se esta modemizando aceleradamente, ya que mi pueblo es una ciudad
turistica, Hay muchas ideas, algunas no muy bien definidas, ya que los
que Hlegan a la ciudad son europeos, hips o descendientes de extran-
jeros. Los lugarefios optamos por apropiarnos de algunas costumbres,
y los que llegaron, a la inversa. Por ejemplo, hay mujeres mapuches
que se tifien el pelo de rubio, o ponen a sus hijos nombres como
Jacqueline o Jennifer. Y los que llegan, Antd, Rayén, efcétera,

Por otra parte al lugar llegan misioneros o predicadores de distintos
credos, como por ejemplo catdlicos de Mar del Plata, evangélicos,
bautietas desde Paraguay, marmones desde Norteamérica, metodistas
desde Chile y otros. Esto nos confunde mucho. En general, se agarra
lo que conviene. Muchas veces, varios a la vez. Por ejemplo, se puede
ir a distintos cultos, perc no se abandona la rogativa mapuche.

Si hablamos de Salud, en el area hay gente que primero consulta
al médico popular y después al médico cientifico y si no también al revés.
Pero por sobre todas las cosas, es la fe de cada usuario lo que o lleva
a elegir a cada cual, el médico o al curandero.

En las visitas programadas o controles de nifios que se realizan
tanto en el hospital, periurbano, area rural, se ven recién nacidos con
amuletos, como un colgante al cuelio, este amuleto esta hecho de ruda,
ajo, romero, para evitar el mal de ojo o cualquier dafo.

En el area se ve en las visitas domiciliarias, en la puerta de algunas
casas, |a cruz de Salomon, de cinco puntas, tallada en madera, para
que no entre e daiio, y a los costados plantas de ruda macho y hembra.

También podemos ver hervores de yuyitos, como eucalipto, payco,
manzanilla, hojas de duraznos. Y muchas veces nos cuentan que lievan
:s chicos al hospital, y al no sentirse respondidas, los llevan también

curandero. A veces a los dos a la vez. Cuando nos piden respuestas,
nosotros, coma agentes de salud empezamos a caminar entre las dos

Y, por uliimo, esto de las culturas es necesario i

X i que podamos ir, cada

vﬁezm mas, :ﬂondnmdo. conociendo y respetando. Falta apenas diez
para el 2.000, hay mu?hg gente marginada y, esto de ‘salud para

Roberto Castillo, agente sanitario,
San Martin de los Andes

. Abordar entances una reconstruccién PRS2

nalde T . de la representacion institucio-

mﬁ‘:u.wmum . entre sistemas médicos en el equipo oficial de salud
Vayan algunas actaraciones ;rm‘u 4ije"j :
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Sabemos de ant > que as simpl un intento de plantear un
tema polémico muchas veces negado. Este ftulo no pr de ser un
analisis institucional, una puesta a punto de las formas del trafico entre las
practicas y el sistema de creencias mas amplio que da a la institucion
sanitaria oficial su peculiar perfil. Tampoco intenta abarcar globalmente la
representacién que tiene el equipo oficial de salud sobre su propio cono-
cimiento (el conocimiento cientifico) y sobre el conocimiento del otro (en
este caso, el saber popular).

Tan sélo haremos una consideracion de las ideas y perspectivas que
tiene el equipo oficial de salud, en especial el sector profesional, sobre el
tema concreto de las articulaciones entre sistemas médicos. Como es obvio,
al recorte es convencional ya que el tema considerado es parte de una trama
conceptual mas amplia,

No obstante, si bien la unidad temética puede ser restringida, es un nudo
critico en cuanto a su poder aglutinador y a veces potenciador, de la
ideologia institucional.

Otro problema con que nos vemos enfrentados es el propio marco
tedrico que da validez a la perspectiva de ia representacion colectiva.’

En general, los trabajos a los que hemos tenido acceso tienen que ver
con las formas sociales que adquieren los sistemas de creencias, valores,
conocimientos, memorias y experiencias, mas que con tramas especifica-
mente institucionales. Por esto utilizaremos el concepto de “representacion”
como un recurso metodoldgico, para mostrar los principales argumentos y
acciones que se gestan desde ef equipo oficial de salud, respecto de las
articulaciones entre sistemas meédicos (oficial y popular).

Antes de seguir, necesitamos expresar nuestro agradecimiento a los
integrantes de los equipos hospitalarios de la zona sur de la provincia de
Neugqueén, sin los cuales no habria sido posible abarcar este tema mas alla
de las diferencias y a partir del afecto depositado a lo largo de la actividad.

La metodologia empleada consistio en la grabacién de las di i
grupales acerca del proyectc de investigacion sobre medos locaies de
conocimiento en el campo de la salud, asi como, y fundamentalmente, en
el seguimiento de algunos casos clinicos que hicieron sobremanera al pro-
blema en cuestion. Ademas, incluye la experiencia de uno de nosotros en

la institucién sanitaria.

2. Nuestra zona de trabajo constituye un dmbito intercultural. Para
decirlo muy sintéticamente, existen al menos dos formas de conceptualizar
la salud y la enfermedad, con sus modos consecuentes de poner en practica
acciones tendientes al logro de la salud, desde cada uno de los puntos de
vista sustentados por tales concepciones.

Los pobladores delinean caminos para la atencion de sus problemas
de salud de acuerdo con sus propios planteos, que tienen en cuenta {0 no)

* Claudine Herzlich, “Représentations sociales de la santé et de la maladie et leur
dynamique dans le champ social”, en W. Doise y A. Paimonar, Etudes des Repre-
[ iales, Delechaus Niestlé, 1987, hmmmyma%u
[ France, s
nf

Sens du Mal Anthropologie, Histoire et Sociologie de Ja maladie,
des Archives Contemporaines, 1984; Claudine Herzlich y Janine Pierret, *De ayer
i6n del enf ", Cuadernos Médico-Sociales, nf 43,

de la
sanhg.ymarzo de 1988,
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" stemas sanitarios presentes. Estas estrategias poseen
ala dversidad de SSe T L0 provecho) gracias a una particiacin

mmo;o o gosiores. Sin embargo, hay circunstancias que limitan sys
“ﬂ."ws. stas dos cuestiones importantes. Por un lado,

5 ya 1enemos eXpue:
no ﬁi:l;o que mdosxg:s pobladores tengan un igual acceso a los dog
sistemas de salud, oficial y popular.? En muchas ocasiones, tal diversidad
s6lo es una formalidad. : h

Puede darse que el 'no acceder” sea una decision voluntaria, aunque
ente. Mas bien, tanto los testimonios como

éste no es el caso mas frecu i
las pruebas empiricas en general.nos hablan de dificuitades de diverso
grado, en cuanto a la posibilidad de acudir, ya sea en los propios terminos,

o aun en términos compartidos, al sistema oficial de salud.

La logica institucional establece una férrea racionalidad respecto de sus
contenidos y la formade ponerlos en practica, los cuales impiden, de hecho,
fa explicitacion de conflictos entre las formas propias de discurso y las de
los consultantes (pacientes).

Recalcamos el valor que tiene para la institucion la necesidad de que
los conflictos no se muestren; estos contlictos existen entre las pautas
socioculturales de unos y otros.

Los consultantes no estan en condiciones de plantear los problemas en
sus propios términos ya que, en tal caso, “no son creidos”, son desestima-
dos. Puede argumentarse en el mismo sentido en el caso en que pretendan
:::é formas compartidas de practicas y discursos con el equipo oficial de

Desde el punto de vista de la poblacion, la dificultad del acceso
geografico suele ser la que se identifica con mas facilidad. Pero en nuestra
zona, la m::onua do una red hg'o recursos sanitarios adecuada y medios

icacion facilitan la atencion de las necesidades de

.&‘HM. a p:;aé ?:u mma::ba’turales, sobre todo en invierno (véase

"‘m"&:n i eercaﬁo', e 10do en el rea rural, suele encon-
aspecto es el acceso econdmico, esta vez facilitado por el si

- ¢ } . istema
:ccg:l. dado que ll:s atencion hospitalaria es gratuita (no asipi.; privada ni
el el"b'ws“to"’;‘: lo: 2‘0 !Qda:‘ formas, la prestacion se encarece mucho
(”'E’;‘“W:;‘w - .Odm'ca'po::t)?s y los examenes complementarios

; mﬁmar prestaciones en la medicina popular varia desde la
%’""'dum . P:r?: ':;!"(.:h:elo_ pasando, sobre todo en el campo, por
pago . W* g elc. En general, ia forma del pago de la
wmulao‘“ varaio due 1o ml_hdades del paciente.
Se expresa cuando moq. :lg icultad del acceso en el circuito popular,
incluso fa muerte. Pero e 1 u;; Complicacion: intoxicacion, mutilacion,
terferencias para acyds 5 wp’ ica, por lo general, no suele haber in-
legit J @ sistema, lo que tiene que ver con su

Y aqui :
: . desembocamos;, entonces, en la segunda de las cuestiones que

me ”
temas demasiado engorross :
sis *w""“'“"md&'c.,:, Gi6n, redt &l nae o

queremos anotar: muchas veces es el hospital, como ejemplo de institucion
de la sociedad compleja, el que, al implementar su propia racionalidad, obs-
taculiza que se concreten estrategias Utiles, sistematicas y compartidas
entre los distintos recursos de salud disponibles. Esto shima es lo que
intentaremos desarrollar.

La eleccién de la dimensién institucional propiamente dicha tiene que
ver con la necesidad de dar cuenta de los términos en que la red oficial
de salud funda su relacion con el contexto mas general en que esta inserto,
y con sus propios miembros.

Estos términos no son uniformes y se tornan mas inflexibles cuanto mas
cerca de “lo hegemonico se esta”. Pero si es cierto que la institucion tiene
formas especificas de produccién de la realidad,’ particularmente rigidas.

3. Quiza para comprender mejor la racionalidad que imprime fa insti-
tucion oficial de salud a sus practicas convenga partir del asentamiento de
algunas premisas a partir de la inclusion en un contexto caractenzado por
practicas indigenas, criollas, populares.

La red oficial fiene su mas acabada expresion a partir de la puesta en
vigencia del Plan Provincial de Salud, hace aproximadamente dos décadas
(véase Anexo 1). El antes y el después conforman un punto central de
inflexion en el analisis que nos ocupa.

En el antes, parece cierlo que:

« existe una historia sociosanitania provincial que abreva en varias
fuentes. como dijimos: indigena, hispano-europea, criolla, religiosa,
formal, popular:

« @s una historia que se caracteriza por no haber transcurrido aisiada,
se inserta mas bien en contextos socio-técnicos y politicos diferencia-
dos, que han impuestoe un virtual espacio de escision en su interiof,
con los limites y las restricciones que ello ha implicado.

« En si misma, es una historia del cambio sociocultural, una historia de
conflictos, quiebras, confluencias en donde se han creado zonas de
franca exclusion, otras de intensa interaccion, asi como espacios
indefinidos y de estatuto ambiguo:

« finalmente, esta historia sanitaria es una de las versiones que ha
tomado el contacto coercitivo entre culturas. Por eso, también, es parte
de la fragmentacion sociocultural y de la imposicion politica.

El reconocimiento de procesos historicos en la evolucién sanitaria de
la region implica aceptar que se ha generado una gran variedad de modos
de exclusion que tienen como base el ocultamiento sistematico de fas

distorsiones del espacio sociosanitario.
Es asi que “la institucion”, por llamarla de un modo genérico, ha

establecido relaciones particulares con los diferentes grupos humanos que
conviven a su alrededor, pero imponiendo siempre su mismo esquema de

racionalidad. :
4. Esta racionalidad impregna, ante t0do, los Vinculos que 1a institucion

" Aunque también, por supuesto, haya otras fuentes.

Scanned with CamScanner



A

- ios miembros, y secundariamente, y a partir de elios,
con to'?nﬁte?g _f;x;scgo:;o que esté inserta. Ello puede, esquematicamente,
delinearse asi™* T ath ol caben, Won0u- il
En el plano epistemoldgico: un er, egitimidad a
su propio universe y, consecu‘enlemente, descqnpmendo alo que considera
ajeno. Esta institucionalizacion de un saber Unico no e opone, en esta
dimension, a cuestiones metodolégicas: propias del quehacer cientifico
actual, tales como el reaseguro del método experimental en cuanto a I
3 por ende, en cuanto a la provisoriedad del

esta a prueba de hipdtesis y, p ‘
ggnocnm:nto._asi como el principio de neutralidad valorativa, de quien hace

y quien aplica el conocimiento.

En ol plano de las derivaciones politicas: la segregacion sistemética de
las précticas que estima ajenas a los estilos institucionales dominantes
implica la legalidad juridica de estas Gltimas, y de sus consecuentes formas,
descubiertas y encubiertas, de represion.® ©

En el plano ideoldgico, la expresion de esta negacién de la realidad
implica ignorar el contexto sociocultural en donde la labor de la institucién
oficial debe planificar y ejecutar sus acciones, en contradiccion con el
discurso de la filosofia social que sustenta a la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud.

Ello desemboca en l’o‘que no dudamos en llamar, por su naturaleza y
consecuencias, un prejuicio gue, como tal, es “casi” de calidad ontolégica.
Una _omolog.‘a de la negacion y de un universo rupturista que linda, en
ocasiones, con una franca violencia institucional.

Esta claro, por otra parte, que dicho prejuicio no tiene una (nica
manifestacion: desde las versiones mas radicalmente antagdnicas hasta la
ingenua pregunta sobre "esa otra realidad” que llega, quiza demasiado
:vmada, al consultorio externo o0 a la guardia de algin hospital; desde la
drang:a aceptacion del desconocimiento hasta la abierta burla, y por o tanto

omgita?:on. de todo lo que provenga del mundo “del otro”. Convertir a la
g:al: Sgl a p’gpular €n un instrumento de reiterada incomprensién y obstaculo
e ?;sn pmu:g;:olpacgme, si es que tal relacidn, ayasallada por dichas
'mEm AR cons erarse como realmente existente.
prejuicio, el "gran prejuicio”, el institucional, el que marca una

* Dejamos :"i; mencionar, am:a NO POr es0 carecen de importancia, los rasgos que
tedrico, met - . 3n medica que tienen que ver con los planos
1220100 Qe hoce mmﬂmmmeﬂH Rbanes o gr:!m parte a la i
PAMiMOS 38l en cierts m&gsas) del ‘modelo médico hegemonico”, aunque com-
B SR T ey T o,
sana i 0 modelo.
médica mngal?;d ?15 Blach, Ana Persello g Maria Inés Carnino, Corporacion
Y Sociales, Rosars "gadenting 1920-1945 OPS, Centro de Estudios Saniarios
& "0SpeCtive et Santd, nt 34 ?ghs%dm Herzlich, *La “profession’ de médicin’, en
No obstante P g

dilorencias en of placs m;.*‘ Que escapan a esta I6gica institucional, se ven
puede, amparado en s e felacion. En algunos parajes, el curador popular
£3uipo formal.Aungue, W limitar, a veces, el acceso de los miembros del
rontal, of agente sanitario as e’ 24N Poco frecuentes los casos de rechazo
cual, i~ m % "‘“ngnbeﬁ:m' en este sentido, mayor vulnerabilidad. La

. hecho conocido POSicid ocupa en el equipo
planteado ef ditied conficto det mmufm;m vez mas, tenemos

impronta indeleble, cumple, por ofra parte, la funcién de telén de fondo
donde se confrontan continuamente los otros, os “pequenos prejuicios’, los
que llevamos inscritos desde la temprana socializacién, los que se muestran
en los detalles més nimios que hacen hasta a la fisonomia del paciente ("es
més sucio que lo habitual”), o que a veces toman, incluso, el signo contrano
(la atraccion por el exotismo), en la adopcion de posturas y lenguajes
academicistas, o en la impostacion contraria, tratando de asemejarse alotro

{mimetismo). 3
No podemos afirmar si el prejuicio, y su naturaleza, son inherentes a
la condicién humana o a toda realidad socialmente construida 0 si esta

cuestién tiene siquiera alguna relevancia. 2
Lo que si queda claro es reflexién de Foucault con que iniciamos este
pitulo: tra imposibilidad de acercarnas perceptivamente a otros
modos de construir ia realidad es la muestra mas dramatica y tangible, sobre
todo para un estilo cientifico que impone la prueba como condicion Gitima
de certeza, de la limitacion de nuestro propio modo de hacerlo, limitacion
que, al final, adquiere, quiza, la forma menos cientificamente tratable: el
prejuicio, ya no como un juicio & priori, axiomatic te afirmado, previo
a toda experiencia, sino justamente fundado en una experiencia y una
exposicién constante con lo que es negado.

De todo lo dicho se desprende, sin esfuerzo exagerado, el caracter
autoritario que debe provenir de formas institucionales que hacen del
prejuicio, y de su mantenimiento, el leit motiv existencial. Institucion de
indole tecnocratica, con afanes modernizadores, con estilos generaimente
importados y con la necesidad de revalidaciones desde ella misma, como
del resto de la trama institucional de una sociedad que domina sobre otras,

5. La pregunta: " vos creés que el ‘daiio’ existe?, ;es real?, ;0 es que,
en el fondo, la enfermedad de la chica es insuficiencia renal, y la famiia
y la curandera se empefian en llamario ‘dafio’?” tiene implicaciones proxi-
mas y profundas.

Entre las primeras, figura la incredulidad frente a interpretaciones de los
hechos que escapan a la habitualidad de nuestros propios esquemas de
referencia. Ante ello, lo que se cuestiona en cuanto a su condicion de verdad
es, por supuesto, lo que nos es ajeno, dando por sentado una mayor
verosimilitud de esto Ultimo, como que le subyace un estado de enganosa
discrepancia (y, por ende, algin grado de falsedad ideologica) respecto de
cémo son, “en realidad”, las cosas en el mundo.

Entre las consecuencias mas profundas que se desprenden de este tipo
de pretensiones nos parece central lo siguiente: lo que nos es imposible
pensar, como dice Foucault, lo convertimos lisa y llanamente en un prejuicio
peculiar que se conforma, como sefalamos, a parir de un contacto
constante con aquello que es negado; por lo que no io podemos ni percibir
ni conceptualizar. Si aceptamos este punto de vista, no costara mucho
trabajo aceptar también que la pregunta “;existe en realidad el ‘'dano’?" no
grno pertinencia desde su misma formulacion, desde varios angulos posi-

es:
* En cuanto se hace la pregunta a guien posee una doble pertenencia
cpkuraj y, por lo tanto, es deudor, aunque en diferente forma y con diferente
disposicién, de sist de pensami no siempre concordantes, El
agente sanitario, articulador social por lencia, opta cl nte por
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5 recursos de que dispone desde ambas formas, aceptando
4o 2 jos planteos del problema y buscando respuestas verosi. expectativa de que su propio diagnéstico, como en general es costumbre,
la dwsldad en Nada N0 de ellos. No obstatn, en ladiscusion institucional sea desestimado; como, en el otro extremo, quien es consultado, al verse
miles (utiles) ‘:”:odm que llevan adelante como agentes sanitarios) con inclinado (mistificando) a respetar a rajatabla lo que el otro trae, desprecia
(y o asi en 12 te el 'dai0'?", "¢ VoS creés que lo que tiene la chica eg sus propias competencias.
la pug;f'“sn ‘{::;:,‘7' se queda, muchas veces, Sin respuesta convincen. El prejuicio que conduce a la confusién puede tener dos destinos:
‘en ser ¢
S. . .

iy Ao w:ol:se;z‘:ipo de planteos lo que pobremente se logra es a) que continie sin mayor explicitacién, profundizandose y ariginando

Creemos q“:d dero dilema moralen el cual no s6lo se exige una opeién impedimentos de todo tipo en las formas de articulacion que se
arrastrar a mwdo:d o no quedan claros los objetivos perseguidos, salvo ef intenten, entre las diferentes ofertas de atencion de la salud de que
(ontolégﬁ&;!‘;nde reaseguro de quien atrapa en el dilema, sino que, como se disponga. : N
de unai obliga a una respuesta {existencial) univoca bajo la firme En‘ ta{ sentido, tanto discursos como practicas correran el riesgo de
agravante, se oDIig - & ot . la indiscriminacion (el médice que hace de curandero, el curandero

viccion de que fa realidad también es una y que, por lo tanto, sdlo es ‘ ion del ol
O a Unca lectura correcta de ella, Creemos que la falacia reside om0 a0 1
Bl 8 e et caasa b 1 cual 500 puecoconfgurase b o S e
que hemos denominado una situacién (moralmente) dl!em‘é}uca lrep}e ala b} ef destino opuesto. La p\ml; en palabras del prejuicio, fa aceptacién
que no hay respuesta, al menos cuando r"° m“'a:","’:"a" ma’f:vﬁesta. de la imposibilidad de pensar y actuar en términos del otro, al menos

Asicomo la realidad’, rotulo que se utiliza para, segun Foucault, marcar a costa de ejercer aigun tipo de violencia sobre uno mismo.
los hitos de nuestra tranquilidad, es inimaginablemente matizada, to son

bién sus posibles interpretaciones. Aunque una “suma-” de tales lecturas Aqui traemos dos ejemplos que, quizas un poco a propésito, esta vez
tampoco nos da como resultado una aprehension mas adecuada de ella. no se refieren a casos de salud mental.

Y, como dijo certeramente uno de los médicos que participd en las El primero de elios tiene que ver con las reffexiones, por cierto sutiles,

discusiones institucionales que comentaremos enseguida, no se trata de de una de las médicas del Hospital de Las Coloradas.
libros, ni tan siquiera de ceremonias. Estamos hablando de la vida y de las Se trata de una internacién, en el ionado hospital, de una sen
personas que sufren y, nosofros agregamos, que mueren. con diagndstico de quiste pulmonar hidatidico en estado agudo. El diag-

* En cuanto se pide una respuesta a un interlocutor del “mismo mundo” nostico fue compartido con la paciente que es hija de una curadora popular

de la zona y es, ella misma, practicante popular en tal sentido.”
Maria Fernanda indica un tratamiento que no resueive el problema. La
enferma se mantiene activa, agil. emprendedora durante esta primera

que se expida sobre cuestiones de existencia Gltima de las cosas (‘como
es el mundo en (ltima instancia”) pero apelando, aungue informalmente,
a argumentaciones cientificas. Pues, en el fondo, lo que en realidad se esta

esperando es que la respuesta sea, efectivamente, que el ‘dafio’ (o etapa.
cuaiquier otra entidad) no existe, ya que se trataria “nada mas” que del Posteriormente, y dada la evolucion, se prescribe medicacion que
producto de la "supersticion” de la gente, mas a(n, del prejuicio del otro. requiere suero, lo que le implica quedar “atada a la cama’, aunque se le
Porotra parte, frente a la imposibilidad de pensar el prejuicio en nuestros muestre reiteradamente la posibilidad de ambulacion en tal sentido.
propios términos, «obligamos” a forzar respuestas en uno U otro sentido. En ese momento, el diagndstico de Maria Fernanda fue mostrando dos
Lo cual se torna, a nuestro entender, en un importante obstaculo episte- P diferenciados: primero, que elia no podia dejar de hacer lo que
moldgico que refuerza ese rasgo intrinseco que define al prejuicio en cuanto estaba haciendo porque, segin las normas médicas vigentes y actualiza-
a su incapacidad de tomar un contacto mas verosimil con la realidad que, das, era lo correcto (se referia, sobre todo, al tr nto med toso
entonces, deforma sisteméticamente. Asi es que se transforma, en muchos y a una muy posible derivacion al hospital de la ciudad de Neuquén para
©asos, en una confusion que adquiere diversas formas ) : eventual cirugia). Pero por otro lado, tenia una notable percepcién del
 La barrera entre la aceptacion ¥ ol respetopor fas visiones del mundo impacto emocional que tuvo dicho tratamiento en el estado general de la
ajenas se torna muy labil. Entonces, es aigo muy distinto "creer en lo que sefiora. Si bien ahora biofisicamente mejoraba, estaba “desalentada’. |
el otro cree” (aceptacion) a respetar que el olro cree que tal o cual cosa El punto clave, segun creemos, es 'quolMar(a Fernanda incorpora |
estd ocurriendo. Es decir, “yo creo que el otro cree que o que tiene es dano” efectivaments esta dltima cuestién a su diagndstico clinico. Aceptando de
s bastante distinto a decir ‘yo creo que el ofro ?iene 3n dano” frente suimposibilidad por encarar deotra D_omm la cuestion, inicia una serie
Hay un abismo entre una y ofra afirmacion aungue no podmno.s indicar de acciones, de encuentros, didlogos, articulaciones con su paciente, de
qwunamnmmqorqu.gam Porio q e uf desde tal forma de intentar cubrir, de algun modo, la brecha que Ia separaba de
un punto de visia existencia, e e b e S sl y que inpedia sompter.ute.sicclolois. sutnederent, o revpack:
s X0 - 5
mneio?n ;‘dwqumo: atirmar que desde lo mas operativo, en cuanto a 1 Lt ator s T e e o
m"m~‘hm-api::dmwgmmwrdadomscmacnmost¢mp‘u' oW o AR e T i R o ORI i g
..Acs““hmum;mﬂoqqucﬂcum«'mwnmnqm'wﬂu m“?"“'“'m_ e - e a
A en quien consulta al sistema oficial con a
s 60
N T — a2
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serie de recursos no convencionales

Apel6, pues, m Asi, reconoce que lo que indica médi‘é:'.:.g;‘:
tgvieron ciertd o del universo cultural de la paciente, quien recurrig 4|
si bien forma p'nmtada puede ser insuficiente respecto de otros Tecursos

ftal para sﬂpod a necesitar. Ademas, un segundo aspecto tiene qu
que esta I B0 06 recursos o estén dentro de Sus posibilidades,
ver con Qué osg‘sago sdlo o que sé", Finaimente, abre el juego de maners
?,9';.:;1? :kr;maﬁvas que no pueden venir exclusivamente de elia (asi,
facilita”)- 3

de los ejemplos que aportaremos a esta discusion tiene que

win“g;u":.i;nes ins!?ucionabs Qque se flevan a cabo en un hosp‘nalng

o0 con el equipo de Atencion Primaria en salud mental.*
s "{’; impotencia frente a la muerte hace que todo se torne dificil, aun lo

0.

qumo:\“ Zﬁo‘:::n tiene que ver con nifios provenientes de las reservas
de laregion. Ellos fueron tratados primero con curadores populares quienes,
on algiin caso aceptando su incompetencia f(ente al problema que se les
presentaba, derivaron sus pacientes al hospital.

La posibilidad de entablar un abordaje conjunto fue escasa, por varias
razones: por el estado de los pacientes, por el hecho de que la curadora
declara, a suforma, a la enfermedad como fuera de su drea de competencia,
por el clima emocional con que es recibida la chiquita por el grupo médico
hospitalario y por el tipo de relaciones intrainstitucionales que se desen-
cadena a partir de alli.

Se ph?::&n dos grandes centros de discusion: el diagnéstico y el
tratamiento de los nifitos enfermos, respecto, sobre todo, de los campos
%o competencia de ambos sistemas de salud opogm:: en la m::nm?;

lespecto de lo primero se establece ‘dafo” (en la version de un “re
::od viento 'qu.; da vuelta alrededor de la persona, se mete en el cuerpo ¥
uce el "dafio”) versus “sepsis”,

Nos parece que en este sentido, es dificil negociar el motivo de consulta,
adecudndolo al ¢ 0 médico propi dicho, sin traicionar, en todo
o en parte, el planteado por el grupo-paciente (nifa/madre/curador popular).
Porque los diagndsticos a los que se apela chocan no sdlo en lo que se

efiere a los origenes de Ia enfermedad (etiologias) sino que corresponde-
fian alo que podriamos llamar, con cuidado, diferentes “tipos 16gicos: N
es lo mismo “dafio versus locura’, que “dafio versus sepsis”.*

%:M,' i wshmammrmwucimtmmwm;):
v aclarar esta distincion apelaremos a las ideas de Good y Good (1
fuanto a las perspeciivas clincas de I enfo:modad 5
Wﬂ‘mmmm.uhwc&uumm*"“

i
]
i
{
:
]

> adquieren su signiticado en relacion con eSyt
00l Dar “dae e inlerprotados como los rolevenios de 106 sintomas (P“’Bm‘f')-

En cambig no
hay acuerde 'mm”m‘*whzmsdmpodnhsdudnmﬂ.vlm’“”w
""'Mgam,:‘ ‘reglas de eormpmdmcn entre sintomas ¥

Sin embargo, un médico que en su recotrida periédica por el paraje hace
la derivacién al hospital, aun frente al hecho de haberse convertido en un
centro de ataque respecto de estos casos, establece un acuerdo (puents)
con latamilia, que posibilita la internacién en el hospital, acuerdo que incluy6
mantener el diagnéstico y tratamiento popular, en primera instancia,

Existe un abismo entre el modo tratante del curador popular en la
reserva y el del médico en el hospital; también, entre el enfoque del médico
trabajando en terreno y el resto del equipo dentro del hospital.

No sabemos hasta qué punto el acuerdo sobre mantener el diagnéstico,
e incluso, en primera instancia, el tratamiento popular significo en este
médico en particular una violentacion de sus propios conceptos y valores,
Pero no dudamos de su intencién de ayuda.

Esta pretension por articular ambos modos, que segun nos parece
fructifico, fue duramente condenada por el equipo médico que recibe el
“caso” dentro de los muros del hospital.

Tampoco dudamos de su intencién de ayuda, pero si adjudicamos a
este Ultimo un desconocimiento de la situacidn de crisis. Es muy distinto
opinar protegido por los muros del hospital a trabajar en el campo del otro.

Aqui se despliega el segundo punto de la discusion institucional, que
tiene que ver con !as terapias medicamentosas, negandose de plano la
eficacia de la suministrada por la curadora popular. La cual, aparentemente,
habria empeorado el estado general de la paciente.

Sin embargo, se tienen que hacer notar aqui dos cuestiones: no se
conocid el estado previo a su ingreso al hospital (‘muy malo” de acuerdo
con la apreciacion de la madre) y, por tanto, se desconocen los efectos de
la medicacion de la curadora popular (nuevamente la madre dice “que
mejord”), hasta el momento del contacto con el hospttal, ignorandose el
juicio lego de la madre, en tal sentido.

Se plantea, incluso, sobre bases juridico-legales (apelando a la figura
de “practica ilegal de la medicina™) la necesidad de evitar la ingesta de
medicacion recetada por las curanderas.

Asi, estaban en juego dos posibles agravantes de la situacién:

1) mala praxis médica (de quien intenta negociar ¢l motivo de consulta
a fines de la derivacion del hospital);

2) mala praxis de la curadora, de quien no se haria juicio “si curara de
palabra o con medicacion psiquica”,

Curiosamente no aparecen, al en las discusi que

registradas, otras dos cuestiones que nos parecen centrales:

Mas ain, pensamos que el par “dafo vs. locura® no puede analizarse con rigor desde

estos parametros, y !

La pert de las bles s lturales, las cuales no tienen cabida en él, o

hacen, al menos, insuficiente.

Por tanto, la labor de interpretacion clinica, segun lo senalan Good y Good (1985)
como nesotros tratamos de mostrario en este trabajo, cambia sustancialmente.
0s autores citados plantean, entonces, un modelo de préctica clinica basado en el

significado. *Una pologia médica que concept  a la enf

dad no como un reflejo o producto causal de procesos SOMANCOS $ING COMO una

realidad humana significativa” (pag. 174). (La traduccién es nuestra )

Al
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e r el médico derivante, sobre el estado
« uynade e”“i xm‘uzﬂnmmo. Por ejemplo, el hecho de que se
critico de 18 1ML iha Gesnutrida; aunque so eliia, de entre log
atara de un esentes, el mas agudo, no puede dejar de plantearse
dwg:‘;s“’?;sp;n profunda, en donde se recurre al Cédigo de Proce-
en u

dimientos Penal. tido, el efecto téxico de cualquier ti
Creemos q;’:'s:;‘;‘z'nzgj adn cuando se tenga una mayor ahet:;ﬁ?,:
modmt:\r;".n los tests clinicos hospitalarios, en principio;

o mn- estion es la del desconocimiento de la realidad de la vida
+ la otra-cu  parte del equipo que recibe a la paciente en el hospital,
.nolpa:: nl;"se que el acto médico institucional no tiene como
Debes gegréficos al perimetro del hospital.

i bi ede convertir a *la pobreza” en un diagnéstico clinico

Si :,'::1:%;: u“ cierto que suele reconocerse un deslizamiento, a
pvop: juicio .ugmmo entre las condiciones de vida tradicionales y la
A en la actualidad, producto de la

; han tenido
mmwm&:;:&s de vida en las condiciones historicas contem-

raneas, pero también en parte no despreciable, consecuencia de las
condiciones inali igentes.

Achacar ;.s T:grtg::\r:lﬂs‘d:db:g'modos tradicionales de vida" se convierte
en un recurso fécil. A tal punto gue, en el caso que estamos pns,m:udo,
no hay un reconocimiento positivo explicito del hecho dq la articulacién
curandera/médico en el tramite de la derivacion dd ptzspﬂal.

Aqui aparece lo que denominamos el “gran prejuicio”: el pmbbma y lq
consecuencias del respeto (o no) por los sistemas de practicas y conoci-

mientos del otro.
La pregunta es reiterada: 4por qué no recurren, en todos los casos, al

Puede pensarse en cuestiones de principios y précticas.
Creemos que, en realidad, se da una conjuncién de ambos. Asi, se cree
exclusivamente en las practicas populares, o bien hay una accesibilidad
dificil al hospital en menor medida geografica y en mayor medida por pro-
cedimientos registrados como cruentos (sueros, tests clinicos, pinchaduras,
examenes fisicos, etc.), asi como una incomprension vincular, desestima:
cién de los valores culturales, etc. Todo lo cual podria caer bajo el rubro
de "violencia institucional”. %
Comoc ia de lo expuesto, retomamos nuestra hipétesis sobre
que no existe una igualdad de oportunidades en el acceso a la diversifi-
cacién presente de sistemas de salud. Por el contrario, una actitud insti-
lucional, obviamente siempre bien intencionada (y esta afirmacion no bod
it6nica) pero con afén de control basado en parte en sus indiscutibles 0978
Zi g parte, en una ideologia dominante, que no hace mas que condue
o ortrario. Es decir, quitar posibles alternativas. i
mw'm.dd:t sistema oficial creandose, paradgjicamente, un PreUEY
ol hospital 56 1 en el poblador que decide no acudit alsisum-o'ﬁ:tm.
(Prejuicio ”m"”!‘b"'_ {prejuicio bioldgico), “én el hospital se tr o
dWioop. logico); “en el hospital no comprendié” PO" 'P"'?bl [ %

stico, las indicaciones, etc, (prejuicio vincular): “en @ 2
Perdid do hacer tareas, de cuidar a sus hijos, o dias Zi'o trabajo” (prejuicl®

72

social).

Todo lo cual se torna mas encerrado, literaimente, por el hecho de la
internacién. A lo que se suma, explicitamente o no, pero con gual efecto,
la amenaza que pende sobre las practicas populares en relacién con
pretendidas actividades ilegales.

Si bien es elocuente la opinién de unco de los participantes de las
reuniones a las que estamos aludiendo, segun el cual no es posible
desconocer la legalidad formal vigente, esto es, los aspectos juridicos que
hacen sobre todo en este caso a las reglamentaciones profesionales y a
las normatividades éticas, podria anotarse que:

« frente a la legalidad oficial existe otra, de hecho (real), que se trans-
parenta en la amplia vigencia de las practicas populares del cuidado
de la salud, muy probablemente mas alla de los resultados concretos
al respecto. Si no desconocemos a la primera, no cabe obviar a la
segunda. Este hecho es, simplemente, pertinente;

« pero, tal reconocimiento por pane del equipo formal de salud, sobre
todo en lo atinente a sus integrantes profesionales, llevaria en forma
bastante inmediata a una aceptacion (amplia o restringida, segin el
caso) de otros efectores de salud. Con consecuencias nada despre-
ciables. 3
En tal sentido, queremos citar en toda su extension, un parrafo es-
clarecedor de Belmartino, Bloch, Persello y Carnino:™®
“Para la profesién médica, esa autonomia (esto es, definir por si sola
los contenidos de su actividad con absoluta exclusion de la influencia
de profanos) en la esfera de lo técnico y el reconocimiento social que
la legitima, es el resultado de un largo y complejo proceso histérico,
que permitié a un grupo particular de curadores ubicarse en condicio-
nes de reclamar al Estado la proteccién de su practica como Unica
actividad legitima, destinada a dar puesta a las r idad

12l i o a la 111t 3 dad”

Seguidamente, para el periodo 1920/1945, ios autores mencionan tres
espacios principales de conflicto, dos de los cuales parecen perma-
necer practicamente en los mismos términos que en la actualidad: los
curanderos y las actividades parameédicas (ei tercero se refiere a la
creciente complejizacion de la propia practica médica).

Antes, como ahora, el principal recurso fue la apelacion al Codigo de
Procedimientos Penal, aunque resulte un recurso engorroso ya que
debe probarse juicio criminal frente a cualquier causa que se sustancie
como producto del curanderismo.

Nos parece que poco debe ser cambiado a la luz de las condiciones
actuales. Pero si queremos agregar algunas precisiones, la negacion de las
alternativas curativas presentes implica una autoafirmacion sobre bases
que no plan los fund: tos que han gestado una iedad
mentada, y, por lo tanto, que han hecho de la imposicién una de sus
herramientas privilegiadas.

Creemos que ya no puede sustentarse una apelacion seria a cuestiones
tales como creencias, supersticiones, resabios del pasado. Se trata de un

8. Belmartino, C. Bloch, A. Perselio y M1 Camino, op. cit. pag. 33
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etrco-nsiitucional, ¥ E27 53;'5"921352 o S
e orden . ver con esta misma Cion, en lo qu
.sum ";'” s ?ur:m 3nu‘la indicaci{m de terapias mgalcamomoga;
o refiore 81 7 leg santo por 1o meédicos respecto de los curanderos
mento Gué: uﬁd"' * respecto de los médicos, deja al descubierto yng
| de ambos sistemas- Se aumentan, por lo tanto, jog
actuacion m;: Je riesgo en que ambos, permanentemente, actdan.
a plantearnos 1 naturaleza de |as relaciones que se
6 Estonos lleva 8PP0 e una institucion asi perfilada.
lecen '""9~%:‘s °lud es, en si mismo, suficientemente heterogéneo
El 'qu":,:';'raacioﬂa'”ad institucional no se presente siempre en forma
como para

masiva ni extrema.

. universita r
Por unlado, €l Q’Lp:nmr-os) constituye lo que hemos denominado “arti-

mucamas, agentes conocen, y muy de cerca, a esta otra realidad
ot maloiox:la?au;ane de e|lay. El gonllicto se siente fuerte, crean-
) Z?g tanto casos, severos dilemas r:dorales(,);al t:zmo ya sehnalamos_

1 v wersitario (médicos, odontélogos, sanitaristas,

e pm?.';?;:gg«:m los cen(tros universitarios del resto del pais
i g‘mmm Buenos Aires), es decir, profesionalizados en un estilo

”2:'.35 tienen tan poca idea de los vastos procesos de contacto inter-
um'. ue se dan en la zona en donde trabajan como las vicisitudes que
:o cm: en los aspectos psicosociologicos de la poblacion que atienden.

Esta situacion, que también es parte de deficiencias en la formacion,

suele, en ocasiones, revertirse a partir de una bisqueda fundamentalmente

ecto. 4
P'l!g:‘:' :lmo profasznaliz:gién po;iirldargﬁs incorporarlo a un proceso
% rnizacién subdesarroliada .

w;a:::s.ién"gf.la uniformizacién a la que aludimps al comienzo ‘.". este
trabajo tiene que ver, en gran pare, con la necesidad de construir iden-
tidades profesionales acordes con el modelo institucional —el cual, por ofro
lado, provee de pocas opciones para ello—, atendiendo a lgs necesidades
y ambiciones personales y familiares, pero también a aquéllas generadas
por una dindmica institucional absorbente y, sobre todo, inapelable.

Por otra parte, y en forma igualmente inescapable, deben coexistir con
un conjunto de agentes populares de salud, en una situacion de continua
confrontacién, Ellos, ademés de gozar de un sostenido respeto de la
poblacién, tienen una legalidad "de hecho” y son los que conocen m::
intimamente los resortes que pueden llegar a motivar la recuperacion
la salud de sus pacientes. Son ellos los que, segiin pensamos, saben de
las teorias de la curacién e “ignoran”, en algun sentido poco Preciso. las
o i i, con el

usalidades etioldgicas de las enfermedades. Comparten, ash, %90
: mh te, fa disposicion a la cura porque comparten la forma de pf:zu +4
¥ cosmovisi al respecto. Disposicién, técnica propiamente ﬂlﬁhzy vi
sional. Y, esta cuestion, otra vez, no es desdedable.

rio (auxiliares de enfermeria, choferes,

"W, Arte y B Kainsky, ! it identidad
. ky, “Salud, sistemas locales de conocimiento €
‘°°°°“'u a3 eXperiEnca paricipativa de investigacion”, Cuadermos de An
% Sene autorizado un curador popular, de dénde se siente aUOAZA%
74

Situacién que se invertirnia en el caso del equipo médico oficial.

Como, segin pensamos, las teorias de ja enfermedad no conducen a
las de la curacion, pareceria que eslamos proponiendo una suerte de
incongruencia histérica: un espectacular desaprovechamienio de Mar
vas sociales y una ceguera respeto de los delir )s politicos en
cuanto a salud y sociedad se refieren, a pesar de que, tanto en un grupo
como en el otro {curanderos y médicos) se dan situaciones particulares de
flexibilizacién gue llevan al re-conocimiento del otro y, de alli, a soiventar,
en ocasiones, una accién conjunta.

Otra vez, parafraseando a Foucault: ;jqué nos es imposible pensar?;
y icon qué tipo de imposibilidad nos enfrentamos en este caso?

O es que estas preguntas no fienen respuestas?

No obstante, creemos gue en esté momento SOMOS Capaces de pre-
sentar una primera sistematizacion de contenidos, que puede proporcionar
alguna especificidad a las preguntas.

Elloosmponamaoncmmoaxucohborwibnmmmhdtuci-
dacién del problema planteado. Y, por eso, le dedicaremos éi resto del
capitulo.®

Negacién de "esa otra” realidad

a) dificultad para identificar a los curadores populares de salud

Si los “pares” no existen, tampoco la otra medicina.
La mirada médica se cree capaz, por sl misma, de legalizar una realidad.

Por tanto, la no-mirada es una (ilusoria) de impedir la legitimacién

G I S la gente confia en é, no existe -

mente ninguna otra. nada mas y nada menos. Es una autorizacién que la da ef pedido,
ROACA.. ™ {  regi Martin de los Andes).

“Yo que el as uUna P que nace de la buena fe que tiene

!:arawmm'(idem)

Mi papa me cuenta que él (el curandero) estaba en la casa de Junin (de los Andes),
alli, curando a una persona, y viene gente de muy lejos, y le &l 'usted se vuelve,
vayase nomds, porque cuando venian por el camino, venian mal de mi’ *
(_gvupo de lgwsngacm San Martin de los Andes )

asi todos los yuyeros tienen muchos secretos. Cuando uno va de un yuyero le dice:
'aqumahiunram’..,Y.dnsw‘s.myhdco'usbdmcnnmu:
;o‘osa“Cuandounose”vanmalwyvo.ﬁnobm' . No 1o toca, como
| médico, que pone pio, lo tantea, lo cha. El yuyero es totalmente
diferente, dice ‘pasa’. El entra adentro, y al rato vuelte. 'jToma esto a tal hora!” (Idem. )
Hay enfermedades que cura bien la médica. Hay remedios para el empache. hasta
para personas grandes. Por ahi el doctor lo encuentra con fiebre, y por ahi hace
alguna cosa bien, pero con el ojo no puede el doctor. Entonces, va con uno que sabe
curar el ojo, que ahora hay muchos que curan el ojo, y se sanan. El empacho,

ual ” (idem.)
gquihroloronciqi es a la base politica de g
importante es p politica de la practica a "las médicas” antes.

que a la ‘meta” e en la comunidad)

" Las ipciones son ies. Se han omitido i sari

mvm - : Pk omi Mt_smsm:o;:_uupq:
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uanto a sus practicas de sa!ud.'f
del campo e :“mcp”m. que la medicina popular tiene una vigencia

Por :.:;,quo o depende de los mecanismos de legitimacion institycig.
e medicina formal.

G0 identifican esas personas que tienen el arte de curar,
como m“:,c‘i:‘ Cémo las identificas en una poblacién, cémo llegas a
ellos y, ¢para qué llegas?”

«_; No es una manera dulce de definir eso de la medicina popular?

h‘lo sé, pera me da la sensacion de que en cierta manera llegamos
a legalizar u'n poco eso. No sé si ante nosotros, o ante la gente, o ante

los dos”,

Asi, ‘yo soy el Onico que existe”. Dar idemigad prolesionm por un
procedimiento negativo: al no dar cuenta de la existencia del otro, yo soy
el Unico.

*—Yo pienso que, por ahi, si uno puede revertir, aceptando al
curandero, o incorporandolo como una posibilidad terapéutica.

—lncorporéndolo adénde?

—A la sociedad.

—Y, vos pensas que la incorporacion del curandero, o de la
medicina, popular, ;dependeria de una aceptacion por parte del equipo
médico formal?

—De todos.

—De los dos lados. Porque yo puedo aceptarlos y ellos ignorarme”.

“Esa persona dentro del sistema oficial de salud, también se puede
morir. Pero si sabe que se va a morir, y por qué se va a morir. Mientras
que en ko otro, es tal la incertidumbre, que uno dice 'si se hubiera hecho
otra atencion, por ahi no se hubiera muerto, pero lamentablemente llegé
gl i‘:_spﬁal) en ese estado’. Ahi seria el conflicto entre el sistema de

. Asi, fa clave pasa por 9! miedo a la incertidumbre resuelta también sélo
uso;hmon}o. por o propio (es decir, la medicina cientifica): negandose a
QUOHa opcién del otro dé respuestas, de igual o distinta indole.

2y, entonces, una autoadjudicacién de “la verdad”.

b) temor por sobreyalorar la medicina popular
Alhaceria, por ejempto, obieto de una “investigacién cientifica”; o bien,

* En al sentido,
mmaum‘;‘“m“deohMummsw

propias el 1ZaCk
i g S i, & LS
. donde & oqripr o OO ; acion, 1 puot
m*mmum,-,mu‘m. los médicos gozan de uUnd

ol temor “opuesto” de descalificaria al compararta con los parametros
cientificos. v

Aqui, el prejuicio se aplica bién a los propk anones cientificos,
ya que se los considera como fuente inexcusabie de un estatulo COgNOS-
citivo 6ptimo.

“—Por ahi, la estoy calficando mejor de o que Merece y asioy

También se plantea que e método hipotético-deductivo es el unico que
garantizaria la correcién de los enunciados | @r ifico), por
consecuencia, cualquier ofro sistema e CoONOCIMIENto que se alee de éf
va perdiendo progresivamente vahdez

A través de la expenmentacion rigurosa se P crer
y en poco tiempo, las hipétesis y se construyen las teorias. La
facilita, entre otras cosas, una suerte de aceleracin de los Nempos

En cambio, una practica popular incorpora su saber perc sin POseer
mecanismos de confirmacién.

“Cuando vos decis de otro sistema de conocimiento, Yo no 56 si te
referis a que hay otro sistema de conocimento aparte del cientifico.

Podés decir que hay un comocimiento popular, pero no deja de
alejarse del método hipGtetico-deductivo.”

Vinculado a la descalificacidn del sistema popular de salud, aparece el
correlato en cuanto a los oby de ia gacien que se estd propo-
niendo (sobre todo, en o que resp a la ariculacion entre b
sistemas oficial y popular). no andolos, como objetr vahdos.

"—¢VOS querés saber cuantas curanderas hay?

—iQuerés que eniren en el nomenciador nacional? Queres saber
quién tiene mas plata.

—¢Querés saber como trabajan? No entiendo. Y, buenc viep,
definite y punto

—Vos querés saber si hay, si no hay, ,queé querés saber?

—¢Tenemos que hacer un censo de curanderos?”.

Reconocimiento implicite, aungue descalificatono, de “esa otra” realidad

“A lo que voy es que, como médico y como lucha entre dos sistemas

lo que yo puedo hacer es regentear ese sisterna para que no me entre
en una patologia desahuciada en el hospaal.”

“Lo real es que también ante una patologia organica, oumdopaér
por una curandera y llegé al hospital, llegd desahuciade.”

Una forma diferente aparece en un deseado, pero supuesto, control que

hace el sistema oficial sobre la medicina popular.
Aca vale la precaucion acerca de que, por lo general, la demanda a uno
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3 , muchas veces, daspué§ .deihfracaso en el of
de los 9“’“’5;2’;:? un efector pueda “contabilizar” los éxitos dej 0{1
Es difici, ento noni.a contacto con una poblacion clinica que vieng del

’i’msies que @ poblador esta de acuerdo (pocas veces) en Comentar
fracaso, §

tal ac:}“.oog&nsecmncsa, se tiene una visidn sesgada de los resultados que
akanza el otro sistema (popular).

3 2 és que saber cOmo se esta maneignqo. Qué medios
miﬁzrg?:::‘;;: 0 Ssa palabreria o medicacion psiquica, nada mas,”

< n abordaje acerca de problemas que exceden *|o

Seria w':?bq l;.e :’a fe" es p]aetrimonio exclusivo de la medicina oficial,

Si se acepta el vinculo que li_ene el pob[ador con q cg,aqm popular,

ol medico debe establecer sus limites, controlandolo con indicaciones sobre

fo que el poblador debe aceptar, 0 rgchazarv del curador, sobre‘ todo en lo

que respecta al tema de la medicacion, a partir de lo que podria llamarse

“confianza limitada”. e

El derecho del médico a controlar surgiria de esta (aparente) confianza;

de entender a qué van ellos (los pobladores) al curador popular. Y, otra vez,

en una autoadjudicacion (del médico) de las mismas razones que motivan
al otro, arrogandose la comprension "correcta” de sus practicas.

“—Lo que nosotros vemos mucho aca... por lo menos yo lo veo
mucho, es que el chico se interna mal, sale adelante, y en el momento
en que sale y ya hay menos problemas con el chico, es frecuente que
me piden permiso para ir a la casa de la tia, y por supuesto uno les
da el permiso, aunque sabe perfectamente que no van a lo de la tia
sino que van a lo de la machi. Entonces, mas o menos, el plan es
decirles ‘si hay una sefiora machi en la casa de Ia tia, y le quiere curar
el empacho o el ojo, que se lo cure pero que no le dé nada de tomar’;
de alguna manera pienso que es una actitud mas coherente. Porque
8l yo le prohibo que vaya, se va a escapar del hospital y si le da mil
Quinientas cosas se las va a tomar. En cambio, si hay un planteo de
confianza...

= Seria una confianza limitada.

—No, de confianza en cuanto a que. . yo les doy a ellos la confianza
de que pueden hacer esto, y ellos adquieren mas confianza conmigo,
mas confianza personal...”.

jé-) después el chico salis adelante.

,&om 2 qué? ; Sabia curar la pata de cabra?

00 sabia (el médico).
—iAh! No sabia.
#10 la mam4 crefa que sabia
que ,:’m" curar la pata de cabra, y fue a ustedes ;qué les di°

~Por ahi._ puede ser”.

Otra version x
% competenc 9 la misma cuestion tiene ver con los 16rminos
$3be mag 2 9% 80 plantean entre 6l médico y la curandera: QYN
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..

O bien, en un planteo més velado pero que tiene el mismo resultado:
como que si yo no sé de esto, no le dé el 16 que le receta la curandera.
Se da una suerte de “acaparamiento” del saber de uno pero también del
otro, aunque sea frente a la ignorancia. ;

“La mujer (curandera) puede hacer solamente lo que yo sé. También
le digo lo que no sé, pero con la prohibicién de que, como no lo sé,
ella no lo haga.”

Finaimente, otra de las formas en que se manifiesta el afan de control
es, directamente, a través de una opcién de integracion.

“—Pero es que yo no hablo de sometimiento, ni hablo de despres-
tigio, hablo de una incorporacion.

—;De quién a quién?

—... Lo que yo estoy en contra es decir ‘ellos se arreglan con
curadores, con tecitos, cerquémoslos donde estan, ahi que pongan su
farmacia yuyera, con su hospital-curador, y que se las arreglen...

~—Espera, vamos por partes. Uno de los puntos, que me parece
perfecto, de lo que vos planteas es el 'si quieren’ ..., eso cambia mucho
las cosas.

El asunto es, y donde por ahi difiero, por lo menos en lo que estas
expresando cuando decis ‘incorporarlos’; creo que la cosa no pasa por
incorporarlos, sino por producir... por lo menos, no sé, llegar a lo que
seria un logro fantastico, a una integracion de las dos culturas, si no,
por lo menos, a un respeto mutuo de las dos cuituras.... Es que la
integracion es de ambas partes, no sé como lo entendés. ..

—Yo quiero que me entiendan. Yo no la conozeo a la sefora (la
curandera). Yo creo que es muy facilmente integrable; porque si bajo
mi punto de vista y mi raciocinio, fundamentalmente lo que hace es
ejercer una funcién de apoyo a nosotros; quiza, por una incapacidad
nuestra, o por una mala predisposicion de quien escucha, o qué sé yo
qué, nosotros no la podemos desarrollar.”

Desde este punto de vista, se confunde la busqueda del respeto por
la diferencia con el aislamiento del otro.

Por otra parte, también es cierto que algunos piensan que, aunque la
integracién entre los dos sistemas de salud sea inevitable, ademas de
correcta es necesaria cierta humildad en este reconocimiento.

El problema de la medicacién

“—Y esas medicaciones que dan las curanderas, sen todos los
casos son nocivas?

—Si, casi siempre. Yo diria siempre. Los casos mas frecuentes es
que digan que el chico esta empachado. Perfecto, todo el mundo sabe

qu:I es el empacho, hay una forma de curarlo, y todo el mundo sabe
cudl es.

; §l planteo es decirles 'siles van a curar el empacho, que se o curen,
midiéndolo, tirandole el cuerito, pero que después no le den ningun té.
Porgue le dan 16 de toroniil, de paico, y todos son toxicos. Nosotros
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- ertos por eso. Silo van a hacer que lo ha_gan, pero con
tuvimos :‘ :. o poe\.;rm“ nosotros porque, bueno, les dimos la cong i.n';:
?.um a qué van ellos (a los curanderos).
de ."Y estuve trabajando con algunas curanderas, y lo que ellas mg
—Yo es que los medicamentos que damos nosotros son focivos
.::nlgums medicamentos que se dan en el hospital, y en los cop.
Itorios privados, también intoxican.
e _—Claro, si se dan mal, y en malas dosis, por supuesto,
) emos pacientes intoxicados con toronjil o con alg
—Claro que ten p C , s
cosa de ésas, pero yo creo que la gran mayoria de los Pacientes que
se ven tienen consultas con machis, y no e intoxican. Y ni sé cuantos
veran ellos intoxicados por nosotros. ;
cosa ma a, . i o6
—Pero la | dada, siempre hace mal. Sea toronjil, seq
aspirina. B
No creo que haya que ser tan omnipotente y decir ‘o que hacen
ellos, como no salieron de la Universidad de Buenos Aires, ests ma

“Entonces, dicen que para determinadas enfermedades ellos usan
yuyos, lo plantean como una razén polilica_: le da a la clase popular
elementos de autogestion, y la independencia de l_os grandes monopoe-
lios (laboratorios), que son de dependencia del sistema capitalista.”

“Nosotros no sabemos qué cantidad de té le tenemos que dar al
bebé. Entonces tratamos de que no se lo den... porque no saben la
cantidad necesaria para no intoxicar al bebé... Nosotros le decimos que
por ahi los adultos si los pueden usar, pero que en los chicos, no".

La ignorancia de unos, adjudicada a los otros.

*...Yo no veo para nada mal que haya una curandera en la zona.
Si cura de palabra, me parece perfecto...”

“Bueno, a los poquitos dias le suspendi eso que le habian dado y
guardsé los liquidos, Y a los dos o tres dias, cuando la chiquita ya estaban
en San Martin de los Andes, aparece la sefora ésta (la curandera) y
yo le pregunté a ella: qué era lo que le habia dado. :

Me presenté, le dije que era la pediatra del hospital, fui en son de
Paz, y le pregunté qué era lo que le habia dado.

No me Queria decir qué era lo que daba. Pero fe pregunté porque
le dije gue era importante para la chiquita.

Le dije directamente si lo que le habia dado era toronijl, y entonces,
me dijo que si. Que una de las cosas que le daba era toronjil.

Y despuss, interrogando, interrogando, qué era esa cosa que tenia
:1" olor tan fuerte, y lo mostré os frasquitos. Le dije: ‘vio, yo tengo una
uestra de cada uno ac4’, Y, entonces me dijo: ‘éter’. No sé de donde

aca
:&“::n 'I:;“' Por ahi es una planta que ellos flaman ‘éter’. No 86,0

Superacion de “esa otra” realidad por medio de la educacion

Un argumento tendiente a desterrar a las practicas pop ulares de salud
tiene que ver, drasti con la ¢ da térmula o bar-
barie”.

*—También pienso que si uno lleva mas educacién a la gente en
cuanto a la salud: ;vos pensés que esas otras personas que se dedican
a curar también van a tener tanta cabida?”

Otro planteo similar es el de interpretar que fueron rtbgnd(:s durante
muchos afos y, por ende, no pudieron tener acceso a una cultura “superor”.
Ahora, tendria ei derecho al mismo estandar de vida que nosotros, es decw,
de acuerdo con los patrones de nuesira propia organizacion socionstitu-
cional. i

Lo del otro, en salud, en trabajo y en otros aspectos, ha sido y €s, injusto.
Entonces, si unc puede darles acceso a una medicina mejor "no sé por qué
tenemos que evitar que tengan acceso a 8so”.

“—...No le echo 1a culpa a este tipo de medicina, porque forma parte
de un todo, en ei cual estos pueblos fueron sumergidos en e! atraso,
fueron sometidos a un tipo de opresién muy bien digitada, en la cual
siguieron siempre asi, y se los tiene como si estuvieran... hace un
montén de afos atrasados...”

Integracién versus aislamiento

“Yo tengo una duda bastante cruel que se me planteé con muchos
casos, sobre todo con los chicos discapacitados.

Elf problema del respeto, o no, de las creencias, y de las costumbres
para mi es un arma de doble filo, para mi particularmente. El probk
es el siguiente: nosotros, incluso mas de una vez, nos rajamos las
vestiduras como para decir que habia que P todas fas ¢
y las ¢ bres. Pero el prob #s que de la Gnica manera que vos
se las puedas respetar 2 esa creencia y esa costumbre, y que ef tipo
no esté marginado de la sociedad en que esta empezando a vivir, afuera
de su tribu, es que el tipo siga viviendo aislado. Es la dUnica manera,
porque si a ese tipo le ensefids que hable mapuche, que tenga sus
creencias, vos lo trasladas a un centro urbano, ese tipo es un disca-
pacitado total. Ese tipo no sirve para nada. Por supuesto, ese tipo en
su medio s el mejor para criar sus ovejas, para hacer lo que sea, para
hacer sus telares. Pero si vos lo trasladas a la ‘civilizacién’ que Nosotros
llamamos, a ese tipo lo transformas en un marginado total. Ese es el
tema que a mi me preocupa muchisimo y que lo vengo pensando desde
hace tiempo.

Y me parece que este caso se puede dar como sjemplo. Vos plan-
teabas que respetabas que el tipo creyera que tiene un ‘remolino’, Pero
¥o creo que para vos poder instituir un tratamiento, que encima pueda
llegar a ser muy agresivo, como puede llegar a ser la cirugia, colgarlo
de una pata o cosas por el estilo...
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lino'... pero lo que tiene es sepsis, una
"m:oon antibiéticos. Lo que pasa es que por
las creencias...

ella lo lame ’
wln?o:;' y tenés que trata
ol ansia de respetar @s0...

Temor & la confusion

nismo en el cual el solo contacto con “esa
T“'"?J:;v:émaunef“mgm de la desfiguracion del propio perfil
otra rea
pope e la necesidad de conocer lo del otro, en tanto
: T;mb'éucacb" m_n: 2:.;:' eroﬁsno “cientifico”, siempre y cuando, a partir de
::rgg:o?mionm, lo ca_mbiéramos.
Aungue, también tmphqaria ul
médicos. Y esto implica peligro.

le podemos aplicar? Probablemente ninguno,
eso tendriamos que despojarmnos de nuestra

desencuadramiento de los propios

*,Qué fin practico
porque nosotros para
investidura...”

nocimiento discriminado del cambio I)istédco
d gﬁ&‘m:'a;uﬁ::;x salud. Asi, se lo acepta en otros sistemas
pgpulues. no en el que les es pertinente.

istori i la acupuntura
untura, de la historia de Cr'unaf ya no es
a\:tu-:'la %‘:ﬁﬁ un periodo largo de invesngaq:én y bueno, con algunas
dudas.o no, pero indudablemente ha cambiado mucho...

Culto a la racionalidad institucional hegemonica

i ia de un monto ineludible de irracionalidad por el cual se
pots':s.l’cs.mi:g:m.prmsbbmeMG. en ciertos habitos como por ejemplo el
acudir a formas alternativas del cuidado de la salud.

Es la “irracionalidad’ remanente que lleva a la consulta con el cgfandero,
aun en forma relativamente independiente de los resultados. Consnderamo’s
que la idea de racionalidad que aqui se plantea tiene que ver con k::

prension y fundamentacién de las relaciones causa-efecto de
fenémenos del mundo. Y que el mundo es, en esencia, causalidad.

“Aqui va a provocar un gran revuelo el hecho de que, de repente,
los pediatras que hay ahoragdan tecitos y aceptan los yuyos. gmonceusé,
a partic de ahi, puede llegarse a un séalvese guien pueda; o, 'para go o
vas a ir al pediatra, si total el pediatra acepta estos yuyos, dice que
buenas, entonces tomalos, la otra vez Fulanita le dijo que tomaba Y“Yv‘:s
¥ n0 le dijo nada, entonces vamos a probar con esto, porque llueve:
Porque hace frio, y para qué voy a ir al hospital...".”

Dasva‘lfé't'zacidn de los recursos utilizados por los curadores populares
de sall

Ellos parecen ocupar el espacio con su paciente “sélo” con el vinculo,
en lugar de los recursos mas propiamente técnicos usados por el médico.

Asi, la medicina popular se presenta como la prehistoria de la medicina
cientifica. Argumento, ademas, que es utilizado por la propia teoria antro-
polégica clésica, en el sentido de que la medicina culta de una época sufre
un procesado paulatino de “folkiorizacion”.'*

“Es probable que para lo que sea un mal de amores, una curandera
pueda darle mas espacio y tiempo a ese paciente de lo Que pueda dar
un médico en un consultoric con una pastifla,”

“Esa sefora (la curandera) fundamentalmente lo que hace es ejercer
una funcién de apoyo... Entonces, ese tipo de curacidn a mi me parece
totaimente positiva, totalmente positiva... i Por qué? Porque no corro
riesgos. .. Pefo alo que yo voy es a que, por nuestra formacién cientifica,
no tenemos la capacidad para manejar lo magico. Es una capacidad
mas intuitiva que oftra cosa, la que tenemos para manejar lo mégico,
la palabra.., Y seguramente esa sefora que vos decis tiene una
experiencia de afios en manejar la palabra...”

“Acé se cortan y le ponen azicar en las heridas... Que venga una
machi y le baile un malambo al tipo arriba de la cabeza y, bueno, si
le hace bien, y el tipo cree que le hace bien... En nuestra cultura puede
prescribir Gnicamente el que se supone que esta capacitado para ello;
en la de ellos el que posee el secreto...”

"iAh! La sefora (nombra a la curandera) me encanta, porque ella
es la machi mayor y al hijo y los nietos los trae a todos, para darle algin
comprimido o alguna cosa.”

Persecucion y figura del “gjercicio ilegal”

“A mi me contaron que lo llevaron preso, a Neuquén. Y dicen que
lo llamaban a hacer declaraciones. Y el comisario tenia un libro en fa
mesa. Y él (el curandero), como disimulando, puso la mano en el libro,
porque vio que el comisario tenfa la mano ahi, tocando el libro. Entonces
él puso la mano asi, y le descubrié la enfermedad que tenia. Por la
electricidad que tiene el cuerpo. Le dice ‘porque Ud. esta enfermo y le
da verglienza decirlo a los médicos lo que tiene’. El comisario respondié
‘¢eomo sabe?"; 'Ud. tiene hemorroides', y era cierto, tenia hemorroides.”

“La hija (del curandero mencionado en la cita de arriba) se dedicaba
a la alfareria pero también a la curacion.

SI, sf, eso no lo dejaba. Porque alguien me dijo que tenfa un secador
de cabello. Y me fui para ver si lo vendia. Y me dice ‘'no, esa es mi

* George Foster, Tzintzuntzan. Los campesinos mexicanos en un mundo de cambio,
México, Fondo de Cultura Econémica, 1972.
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4 asi me dijo, ‘porque como a mi la policia

arma do salV? b:stfm curo, yo les digo que no. que yo trabajo
me Mo
=

=t ta, en el grupo de investigacion en San

Una enfermera (ya |ub||ldi:‘) '&U:;;-‘unw quien era entances director

- do los Andet. que .nostrb una nota que le habia hecho lleggr_ un

:’A:‘n i la llamo ¥ l:.v::n 2 denuncia por ejercicio ilegal de la medicina:
,enlacual CONSIE T ) mal de ojo, etcétera. .

de curar @l 0";9 amenazo, diciéndole que esa nota podria

la Entonces. ol médeﬁﬂ .ﬂ:era primero, le respondio que no habia matado

La ‘

10. : . permiso para matar, porque total
costarle lpUeC - medicos "que '.::,:,"mrdiaoo' y se acabo el problemar,

a nadie. No como ion ponen

en olmﬂw?'?:;umnm que me amenace ya e U?vzabﬁ vE‘uy
Para terminar c:oqoa sus nietos”, El médico se retird y no se volvié a hablar
bien qua Yo &V

a S
M‘T:&r: <o considera ejercicio

indicar medicacion de patente.
curanderas estan dando medi-
'—-Eﬁl!V' obl;ffvm{g‘quo- ::;unas

ilegal al acto del curador popular de

bién.
—Y bueno, es0 ostié E;L':'r Eso es automedicarse, y estamos

—Si, yo creo que § st
um—-uow. e eona\:;:“owll mmo se lo dio la cuqar_\dm.

— P “di;::noc que es una medicacion no pensada ni siquiera por
algwm:;zo se supone que esta preparada para darla.

Ry e ey icina; és dar calcio o lo que
ejercicio | de la medicina; vos podés dar
quior_l{l)n pero tmé':g :«I:o ’hnor carnet para darlo. Sin carnel no se
puede...”

principio, rsecucion no seria la forma “ideal’para terminar con
las Eﬂ&cﬂca popl:lrn porque hay otro elemento: la resistencia. Asi, o!
wrsov popular es acusado de cometer el error de plantear falsas espe
ranzas al paciente asi como se acusa el poblador de creerlas.

i no hubiera existido una persona que le diga ‘yo estoy rezando,
te v;s/'am curar', yo creo que por:'ﬁi hubioqrn sido mas facil que este tipo
—Fi mmémr % ls[: cosas en lo concreto, en lo ';aal
de todos Jos dias. Mas alla de lo que no hace en el consultorio, esta
persona, que por ahi en este caso hizo algo equivocado, cOMO o
Que nos comeremas nosotros, es responsable de eso. ¢ Existe O T
existe? i, existe. ; Qué forma hay de que no exista? No sé, persigu 4
dolos, quizd: fuera de la ley; pero hasta cierto punto, pora
aparece otro, existe la resistencia... i
—A mi ol tema me genera una duda a plantear aca.
“‘“'“‘b“"mpahmh, amt‘::ysoubow"‘mw
dficil cambiar 1a creencia de la gente. Eflos van a seguir

Pero la duda que se me plantea a mi liene que ver con la evidencia
de que se medica. Si, nosotros ante esa evidencia, ya sea medicada
con toronjil, 16 de paico, o con lo que sea, pero es medicado. Eso es
ejercicio ilegal de la medicina. Y nosotros tenemos responsabilidad. Es
decir, nosotros somos fa autoridad sanitaria y tenemos responsabili-
dad... Si sabemos positivamente de que hay una ‘médica’ que esta
medicando y no hacemos nada.

~—Somos complices...

~Y acé no es que estemos respetando las creencias.

—En el Cédigo Penal, en el articulo 208 dice: figura delic-
tiva: ejercicio tlegal de la medicina. £/ que sin titulo ni autorizacion para
el ejercicio en el arte de curar, excediendo los limites de su autoridad,
prescribiere, administrare o aplicare medicamentos, aguas, electricidad
o hipnotismo, o cualquier medio destinado al tratamiento de las enfer-
medades de las personas, aun a titulo gratuito'.

Eso es curanderismo. Por lo tanto, llamémosle como vos quieras,
pero para el Cédigo Penal lo que hace la curandera es curanderismo,
incluido en el ejercicio ilegal de la medicina.”*

“Creo que el tema es bastante serio... Yo creo que la interaccion
tiene que existir en la medida... Si vos en este momento hacés la
denuncia, y bueno, probablemente pierdas 70% o 90% de la poblacion
con que estas trabajando. |Eso es muy jodido! Es posible no hacerla.
Pero, vos tenés una serie de convicciones. Vos tenés que tratar que
esas convicciones que tenés y que vos creés que son la realidad. ..
llamémosle una especie de catequesis, llamalo como Quieras, pero
tenés que tratar de imponerlas a todos sus miembros. Yo creo que vos
podés decir: ‘jmiren!, tiren el cuerito pero no le den nada de tomar'.
Trabajar para que se imponga tu manera de hacerio. .. Porque yo creo
que es grave que haya tés....""”

Reconocimiento explicito de “esa otra” realidad

“Yo lo que plantec ac4 es una cosa muy concreta: no estoy de

" Nétese que no se hace ninguna discriminacién entre el “curanderi indigena”,
rural y profund: izado a la ién local con llas formas urbanas
@ importadas (quiromanticos, tarotistas, etc ).

" Aqui seria importante insistir en que el tema no debe ser enfocado desde un s6lo
punto de vista.

En palabras de Menéndez (1986), “Serian, . los rurales y urb

de menores ingresos econdmicos, con menor nivel de vida (en terminos de alimen-
tacion, vivienda, infraestructura, educacion, etc ), con may i en su

Yy periodo ocup q que @ menor nivel de cober-
tura institucional médica y privada. Serian ademas los s donde se darian las
mayores tasas de mortalidad general y etirea”
Comﬁmoc,onnunnw\nheobsmdolandinsﬁtudpmlp&bﬂcanmwnmplh
ymhay.mi.wlcﬁapﬁndl.uoohm.drumahdup\uaww
a olla sin cambios.
Eﬂm.hsqnhsdﬁocmﬁomnomm,owzl.wbmm
analizando, deberian p @n otros " Pero esta Gitima es una labor que
recién comienza a tomar fuerza.
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ue no vienen al hospital porque estan muy lejos. No

acuerdo ©0n a en en nuestra medicina. Ello
s rque no cre S Creen e
m"ll_mﬂ);:' ;ocurandﬁfﬁ ;Y no hay vuefta! Y nosotros ‘ﬂamo: Tmrrnosl que tener cuidado que esta stuacién no nos s
:l";.w,. e randera no anda bien. Per%;een e e’l diagndstico de ella nosotros. marg
4 rolan al chico pero cuando esta enfermo, mal, la van a “No nos olvidemos de esto ta :
Vienen y cont | dia que fui a la visita médica la vi en la ruta y ampliar y de mogmsalormadocmw ﬂowlt,r: dm?
Algunos lo logran y otros no tanto. Pero hay que ver si todos los demas

4 E
ver a la curandera enteré que iba a lo de la curandera. iEl dia

me saludo. Después me er (a acCesd. .. lbam : ; abren ese i undo hace pasa
sita médical, s decir que tenia acceso... 0s arriba, a cien Macno. No todo el m o mismo. Ademas.
ot v:.h casa (se refiere al puesto sar;,r(ano en una de las reservas!, ?‘;'gﬁ:om:ﬂ":: te encontrés con que la chiquita, que habra tenido un
m‘ b decir que estaban lejos, o:;a a cerca, muy cerca. Y hay R o o T':m”- ahora tiene una sepsis. La curandera te la
os tienen mas mo_niaa: :)or a;t'; yco\:(;nen a los controles g g ;’:ﬁ oo ;m internaste P«o‘.’:p'. hay gente que no sabe
e e loche; y 10 viene ’ . llgafv Porque is: 'no sé curar el daiho’,
POrae o, para mi ol diagnéstico s més completo. No es que no rwonces la derivo. Pero, o, hay que iraiar de. que ) i s derive
vienen aca (el hospital) porgue estan lejos, porque el campo, porque no curés el ‘dafo’, po.q;..m ﬁ«:ma m‘mb . ..mw' -
estan mbrados. Ellos creen en eso. El diagnéstico de ella es que Con todo o que sabés, pero .3 toda gt todo-9f
tiene un ‘remoling’. ¢ Qué le voy 2 decir: que tiene neumonia, que esta pensamiento magico queph“aoo ta":;‘u‘ ?:‘ . ;mm.: s ¥
séptica? ‘No, tiene un remolino’. no invadir, que no te invadan a 3« :mo nvg‘mAv:;an b‘vg;‘:‘r::.m
£l médico que esta hablando cita, siempre, a la curandera por su Uno de los participantes sintetizé agistral el pensami
( ] médico sobre este tema: o2 o e - -

“Yo he visto muchas veces que cuando vienen la madre y la abuela “Mi impresion es 7

al consutorio, el nivel en que se da fa entrevista, es una interconsulta pueblos; pero una co:au::m m;‘uﬁww de los distintos

de la abuela, con el médico. O sea, no vienen a ver qué le hace al La cultura que vencié es ia que d i mm’odle parte del mundo,
chiquito, viene a interconsultar con el médico. A ver si el médico esta o no, sigue pasando. Por eso, g “"‘W. e guste
de acuerdo con el diagndstico y su tratamiento. Y la madre, ahi mirando. vencedores, jno te podeés bu,-...‘_.-" e hecha por los
En la base de la piramide esta la autoatencién, o la atencion familiar...”

“No vianen a buscar que le tires el cuerito, o que con la cintita le
levantes el estémago. Entonces a lo que vienen a nosotros es a buscar
ol medicamento. Cuando no quieren eso, van al curandero.”

“Creo que el 'dafo’ lo curan ellos, no nosotros. Y la gente lo dice.
Yo los respeto. Hay algo muy importante gque es el vinculo con las
personas, Me doy cuenta de que cuando uno, de repente, comparte
ciértas stuaciones es mucho mas afectivo, mucho mas til, me confor-
ma mucho mas. A través del agente sanitario he aprendido
c0sas y a través de eso he aprendido sobre mucha otra gente. Esa es
mi experiencia. Puedo estar equivocado.”

Busqueda de alternativas

“No estoy de acuerdo con lo que planteas Porque asi no me 1espe
;:“ ﬂ".'m Digo, ‘iene un remolino’, no puedo hacer naday s¢ acabs.
i .Mounmmﬁnopomadom“ﬂomunasepd;':_]""ﬁ
\,m?' ratarla. Porque si no me burlo de lo que hago. Site me
du&%‘h""m‘. ino vas a ir! Porque no creés en &k T
S : 'andé a verlo a Favaloro), ahiai.ToaaclnhW‘d%
n.wﬂ::m.vbum.uo»bquopauwé.ngom!"‘ pt 41
¥ o pacre B curandera.... Y la curandera me manda pacientes gl

de la curandera se atiende conmigo. jConmigo S :
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njuntos: la cogestion
4 :‘:::éﬁﬁfﬂ:ﬁ:& Lalud en el marco de la

Atencion Primaria

1. Introduccion

i i intervencién discriminada, simultanea
Uam;mo::?zd(;q;g;r:&m;:i: y popular en la atencion de la salud.
Lo ia, el poblador recibe el cuidado de mas de un sistema de
o mes'cu\:\.rrg:m de la atencién primaria en un medio intercultural como
sahf‘, n:muo y donde conviven distintos grupos humanos: blancos,
:Is“lilot ] in&igonu; gente del campo y de la ciudad; amﬂf:roni:-
e e Satacades ¥ Wk B chon TaH it
catdlicos, evangélicos, pentecostales y 3
nombrar las diferencias entre las personas.
quo;:ﬁi;nm%s.?; g::im?anxo demografico, en espocna) debido ai ;LUIO
migratorio, también los médicos oficiales llegan de las diversas c‘;:;s ::
del pais. A la inversa, casi todos los curadores populares son na
i m&a:itumén de contacto intercultural emplaza frente a frente a Indn‘l‘l;-
dicina oficial con el conjunto de practicas populares de cuidados de la s e
Como consecuencia, existen distintas fuentes de definicion y de form:i »
cion de contenidos del proceso salud/enfermedad/atencion/curacion/vid
muerte. Entre ellas, encontramos importantes grados de oonespondgon:";
aunque son infrecuentes las rupturas profundas. En este contexto es
se deben tomar las decisiones diagndsticas y terapéuticas.
Partimos, ¢n general, de dos premisas:

1. Cada universo sociocultural da respuestas idoneas a los Pmb’..':.:s.
que se plantean desde sus puntos de vista, tanto cotidianos como ox«sm
Clales y rascandentales. Pero, ademas, los sistemas soc;ocul!urab;da .
:l.wtos. ©on espacios virtuales de intercambio y de continua reformu

SUs contenidos ipios organizativos,

Desde la Mldl ﬁnl::kiu go la medicina occidental a la zona. ;
ha venido vertebrando una multipicidad de formas de articulacion e
Praictcas del cudado ds la salud originales de la zona, conformando
las as medicinas res”, fto de

Estas utiimas, dada la actual cobertura social que significa el ‘.mbn:na
o “popular’, no se limitan ya a sus fuentes originales, en las que

a la medicina mapuche y. también, a las medicinas hispanica y colonial.

2. La diversidad de la realidad no puede ser ignorada en la conside-
racién de los trastornos de salud, a menos de restar fuentes terapéuticas
tanto al paciente como al médico oficial.

En nuestra regién conviven diferentes sistematizaciones culturales en
una situacion de desigualidad sociopolitica. O sea que la diversidad cultural
tiene un marco fragmentado de expresion social. Al mismo tiempo que estas
diferencias/desigualdades también se expresan en las personas, son ellas
las que gozan de la capacidad de trasformar y transformarse.

Y aqui es adonde apunta el nudo de nuestra propuesta, En la convi-
vencia, las personas reciben, reproducen, usan y modifican las distintas
formas de entender la salud y la enfermedad. De modo que las afiliaciones
a diversos universos culturales no garantizan ni una repeticién fiel de sus
contenidos, ni tan siquiera una permanencia homogénea y acritica de la
gente en ellos.

Asi, se produce una constante interinfluencia, de diferente grado y
calidad; fenomeno que, por Supuesto, se replica en el resto de las dimen-
siones socioculturales.

Quienes se socializan en este, al menos doble, marco cultural se
encuentran en una situacion de gran ambigedad. Podria pensarse en una
doble identidad cultural en conflicto.

Incluso el personal hospitalario, a quien en principio se podria considerar
“naturalmente” adscrito al sistema médico oficial se siente muy proximo,
desde su origen, al sistema de curacién popular; aunque ello se mantenga
mas o menos oculto, ya Que esta de por medio la necesidad de conservar
el puesto de trabajo, entre otras razones.

Sin embargo, esta situacién ademas de ser pensada como de una
identidad multiple, puede constituir un paso mas en el proceso de bu
de nuevas identidades que, obviamente, estaran atravesadas por el con-
flicto en todas sus dimensiones.

El problema consiste en conocer cual es la contribucién idecldgica de
cada una de fas vertientes que conforman este proceso, y céma se produce
dicha aportacion.

Un abordaje con personas, familias o grupos que estan sufriendo es
insuficiente, por lo unilateral, si se tienen en cuenta los aspectos planteados.

El abordaje global no debe ser confundido con un afdn meramente
voluntarista que no responde a los marcos socioculturales diferenciados de
los diferentes prestadores. Estos intentan a fa vez respetar al otro en su
diferencia. También deben poder respetarse a si mismos, por ejemplo, en
Sus concepciones de salud y enfermedad. Por ello es que la propuesta de
un abordaje conjunto implica el mantenimiento, e incluso la profundizacion,
de las identidades de los curadores.

Estamos convencidos de que el efecto restitutivo integrador no debe
sustentarse en la confusién ni, menos ain, en la violencia simbdlica que
Puede ocasionar un acto médico apoyado en ella,

Es claro que esta propuesta no es original. Se trata de un intento de
continuar y complejizar los caminos de intermediacién ya presentes entre
las diversas propuestas de salud que conforman un verdadero sistema local.

. La poblacién de 1a regién orienta su practica médica conectando alos
sistemas de salud de acuerdo con sus necesidades y con el conocimiento
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en tal sentido.'
social que se V2 “"g;anvi‘l)ver a mencionar una de las claves de esta
Adomés’. dz?;!“mia faciltada, directa © mdvrectargentte,bppr la activi-
modalidad: a & ntes sanitarios de nuestra zona de trabajo.
1o de los age
dad diaria de

El punto problomé!ioo que te

#i imi recursos terapéuticos que estan al alcance
il ma:;?::farrkl):s dificultades. Uno de ellos es el abordaje
AR %?rfaundamento y su legitimacion consisten en el reconoci-
conjunto, = ceptacion critica entre agentes de salud, oficial y popular,
duah I?saesfgra personal afectiva como en cuanto a la capacidad
;a:zr:ncﬁvidad diagnéstico-terapéutica del otro: 3
b) solventar las consecuencias tedrico-conceptuales y practicas de

semejante amplitud en dos frentes: s K

anto a las discrepancias y concordancias de los puntos de

: :iglz‘::onvocados reconociendo tanto situaciones de compatibilidad

anca disparidad;

. :"&?a:ﬁ ;?p{:es:a a pu?\lo de un comienzo terapéunco concreto
que favorezca el desencadenamiento de un camino propio, pero
que, alavez resulte siempre reconocnptg para cada una de las pers-
poc{ivas que aportan su ayuda (médicos, curadores populares,
familia, vecinos, agentes sanitarios, amigos, etcétera).

njunto permite acceder a una dimension de proiqndo
wdi:bzr:a& e:l;cosospse contacto intercultural, sumado a a/qusdllos
propios de una insercion subordinada en procesos de urbanizacion/moder-
nizacion. Pero al mismo tiempo, muestra los recursos msospeqhgdos de que
hacen gala algunos grupos humanos, quienes, aun en condiciones spcno:
politicas muy deprimidas, logran diagramar activamente procesos de lngos
vacion simblica (material y social) que no parecen quebrar las identidade:
previas, aunque si ponerlas en cuestion, y redefinirlas. ;
Todo esto plantea incognitas especificas al campo de la salud y de fa
salud mental.

nemos es doble:

2. Abordaje conjunto: su composicion

: i al
Una de las razones que suele esgrimir el poblador para recurrir
abordaje conjunto es la pérdida de confs:ganza ante la falta de resultados pof
parte del sistema médico consultado en primera instancia. o
La simultaneidad tiene que ver con el deseo de garantizar el :on
1erapéutico ante una situacién que es percibida como grave;?y tambien

oo pretendemos pintar una visién nawralista de la dinmica comunitafia, 4ué E8
mmhmmmmhmwmm.mgidewhyﬁwmsm:;

a.cual 56 proyecta hacia fa comunicl éndose asi una

3in embargo dﬁmﬂm ; rolaie DOni ciertos €asos:
PUede antorpe: n planteado un abordaje conjunto, en a vez. medi-
th?‘;ﬂﬁn Sobmlox,equanoudobonmu.a

la duda ante un diagndstico o ante la presencia de diagndsticos combina-
dos.

Hay enfermedades que, sin embargo, son curadas especificamente por
agentes de un solo campo. Por ejemplo, los problemas que requieren ciru-
gla mayor o de urgencia, constituyen su demanda s6lo a la medicina oficial.
Por su parte, el “dafio”, el “gualicho” o el “mai de ojo” son entidades que
deben ser atendidas, en exclusividad, por el curador popular.

Sin embargo, aun asi, se suele recurrir al abordaje conjunto ya que,
muchas veces, los diagnésticos se interpenetran: muchos pobladores, y
algunos curadores populares, nos han dicho que el "mal de ojo” es el
preludio, o bien acompana, a la meningitis.

¢A quién se consulta antes?

Ello depende de varios considerandos: la adscripcion sociocultural de
la familia consultante, la patologia que se supone que sufre a partir de una
primera evaluacién (autodiagnéstico), los temores ante procedimientos
diagnosticos o terapéuticos dolorosos, el éxito relativo ante la primera
consulta, el acceso geografico, el tipo de alarma que generen los sintomas,
etcétera.

Ante estos factores, la evaluacién no es unitorme; incluso desde el punto
de vista de los propios prestadores, sea cual fuere el sistema a que
pertenecen.

En el campo, y muchas veces en el suburbano, la primera consulta
tiende a hacerse al curador popular; eleccién que depende del acuerde
sociocultural antes que del acceso geografico, ya que muchas veces se
consulta a curadores populares que viven en parajes bastante alejados del
domicilio del enfermo.

Pero como dijimos, la demanda sera hospitalaria si media una herida
importante; también por problemas odontolégicos.

Por su lado, la visita médico-odontoldgica programada del hospital se
ha convertido en un motivo social de reunion en los parajes rurales. En ella
se realizan controles del nifo sano, y de embarazadas. Ademas, se
atienden consultas por "demanda espontanea’, es decir, por patologias. No
son frecuentes las consultas de hombres aunque si de jévenes, nifios y
mujeres. El equipo de salud se acerca asi periodicamente a los parajes,
aminorando en parte |a inaccesibilidad geografica. La presencia continua
de los agentes sanitarios que recorren su area en visitas domiciliarias cons-
tituye la otra parte del acceso al sistema oficial de salud. La respuesta de
los pobladores se expresa en la alta cobertura de vacunas, partos institu-
cionales, asi como en la rutina de los controles de salud de nifios y de
embarazadas. También en la ausencia de rechazos frontales a los agentes
sanitarios.

No todos se congregan por problemas de salud y enfermedad. Muchos,
simplemente, se acercan para saludar, comunicar e intercambiar con los
vecinos siendo, entonces, una importante razén de reunion en cada paraje.

Ademas, las consultas en el caso del control de nifios y embarazadas
estan estimuladas por la leche en polvo que se da a pesar de que la politica
sanitaria oficial propugna Ja lactancia materna.

Nos hallamos en presencia, pues, de un ejemplo importante de nuestra
regién, de imposicién de significados que difieren y, a veces, compiten con
los oficialmente instituidos.

Una refuncionalizacion de la visita médica periddica al paraje que va

o1
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| jos limites de la hegemonia a traves do
convirtiendo Y desi’?::ong:iemo popular que habituaimente la des a"lh

nstruccion de un

= La innovacién —< e
significados €s, entonces, U
nitaria. nsulta de los pobladores rurales al propi

ey a"",',':;'vi eza':) 32 una urgencia, solicitan la ambulanci: i
hospital, quienes, las consultas varia en %roporcw_r; _m/e‘;sa a la cercania

s blo por cuestiones de accesibilidad geografica sj

et podzm;ocﬁturg?y econdmica, costo y/o dificultad del traslaan:
e 'a‘°§°'sn se recurre a la medicina oficial para dar cuenta al empleador

Uy iento que indica reposo o trabajo liviano, como ejemplo de acto
eun -",a,t:{,co: o ante un posible desenlace fatal. Ello se debe a log
af:;:ﬁas legales que pudieran aparecer por falta de consulta al sistema
plicial expresado en la figura legal de “abandono de persona’. Por otra parte,
o icam:ze el médico oficial puede certificar una defuncion.
g De cualquier forma, pareceria que la demanda a uno u otro sistema se
orienta a partir de un primer autodiagndstico:* *los doctores, jqué saben del
empacho!”, si se trata de patologias de la medicina popular. No obstante,
un diagnéstico de “empacho” puede originar la intervencion de ambos
sistemas, lo mismo que otro tipo de diagndsticos “blandos’, incluidos
algunos formales como la infeccion urinaria, el herpes zoster-culebrilla,
ncéée;;w de problemas 6seos, o del embarazo, suele verse la consulta
alternada; aunque para el Ultimo se va aceptando_progreswamcmo el
llamado “parto institucional”, con internacion hospitalaria, por lc_> que se esta
dando, en tal sentido, un corrimiento paulatino al sistema oficial.

Debemos aclarar que la medicina popular no suele promover la inter-
nacién. Por lo pronto, no tiene lugares especificos para ello, si bien en
alguna op: idad dores popul nos han dicho que alojan a
pacientes en sus casas, ya sea porque presentan cuadros de cuidado o
porque consideran que viven excesivamente lejos. Pero por lo general, se
indica reposo domiciliario, durante el cual el curador popular puede hacer
visitas.
En la zona urbana, al mejorarse la accesibilidad geografica al hospital,
las consultas por entidades de la medicina oficial se resuelven mas
facil ; pero también mejora, por otra parte, la posibilidad de la consulta
a los diversos curadores populares concentrados en los suburbios: cono-
cemos el caso de una curadora popular rural que atiende un par de veces
e o e

g n el area rural.
ion y el ejercicio de cada uno de estos enfoques, oficial y PO

Dular, tienen su propio universo. El medico oficial requiere para su I
bajo determinados lugares y elementos: pero esto no implica restringir
espacio del equipo oficial a los muros del hospital o del consultorio. 99;:
;a:(.c'hmm popular necesita encuadres que también son especit

reacion, apropiacion, reformulacion, etc.— de
de las formas que asume la politica comuy.

.Efmmoumw:.'m‘ ; y“uv. o

pleta con las 4 i

92

|
f

3. Abordaje conjunto: una tipologi iv

urso terapéutico que tiene diferentes
mal. se anai‘c,:la a partir del demandante

El abordaje conjunto es un
disefios. Destacamos gue, en gt:nor
(individuo, familia o grupo social). s sy e o

Varian los grados y formas de partic = '
en cuanto al vinculo que pueden mantener entre si, aspecto que liene

influencia en la calidad global del acto médico. -

Teniendo en cuenta que el curador popular suele conocer fa participa-
cién del oficial, la ubicacion que este Uitimo asume es, en este momento,
nuestra variable problematica. Y desde ella se presenta la siguiente tipo-

logia.®

1. Abordaje conjunto suprimido

El médico oficial no sabe de la intervencién del curador popular.

La articulacion entre sistemas es hecha por el paciente, tamilia, grupo.

Esta supresion se puede deber a un ocultamiento por parte del paciente,
quien desea evitar la tipica reaccion del profesional: rechazo o descalifica-
cion, segun vimos, de las practicas populares (omisién del abordaje con-
junto).

Otra parte de esta supresién corresponde a la d d 1on que hace
el médico de la realidad del otro, int: ignorar su misma existencia
(exclusion del abordaje conjunto).

En ambos casos, el vinculo do en este d o produce
una relacion interpersonal de bajisima calidad terapéutica Y. pOr supuesto,
humana. Mas alla de los resultados que puedan lograrse a pesar de ello.

2. Abordaje conjunto admitido

El paciente cuenta con el acuerdo explicito del médico ofici
ambgs agentes, oficial y popular, no se conocen. e
Sea que en este caso, el médico sabe no asui
populay: al menos, en la dida en que p povol noco:'oce e l:nm‘oon'
poblaciones pequeiias como las de nuestra region. Aunque también es
:::;::’ quo(.zmucihas veces, se consultan curadores populares en ciudades
as (Zapala, e incluso Neuquén f i
todavia la medicina oficial no - d: -¢"p‘m_)iti° bRl e
Otra vez el paciente es quien toma la iniciativa Yy concreta la configu-

racion del encuadre, de acuerdo con ti :
propias. La vineulacion entre los ag m?mwm y oportunidades

del propio paciente.
De esta forma, nos encontramos de nuevo aqui con otra de las posibles

e . a pesar de e A
M&mmmdm-‘ Sy o e I pathcio s

® ¢ . la posici
2 Y no
m:wswm. ngwm.amw-zhci':;;xu
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toma la negociacién comunitaria del significado en campg
jones que

1a salud. inflexion del discurso médico en el propio &mp;
" En este caso, lm"“ virtud de criterios que elabora ¢ = d'
{a enfermedad se lacion de estos criterios depende de la realigag que
iente. La % especifico del padecimiento y de las posibilidadeg
va mostrando de este acompanamiento terapéutico de sus colahors.
| bt g5 y popular), va gestionando.
dores (curadore tancia, el contacto directo entre los agentes no parece

En d"::rgcaf,ﬁmm que, a primera vista, podtia concedérselg.
fener

3. Abordaje conjunto ejercido
abordaj i es una forma de la practica médica. El curador
oﬁo’Ssabﬂ Mﬁta y él mismo impul§a, en oportunidades, su propia
aiculacin con el popular.t El abordaje conjunto se convierte en parte de|
conogimi mutuo,

Este ::o de oara'l.:;?a puede usar entrevistas conjuntas sobre todo en
ol &rea rural; aungue es el curador popular quien se suele encargar del

e, cuando vive en el mismo paraje. Seguimiento del que también
forma pa'm ol agente sanitario, siempre buen conocedor y articulador de
las distintas modalidades sanitarias. &

Enforma significativa, este disefio terapéutico es mas frecuente cuanto
mayor es la gravedad de las dificultades familiares y sociales mamf!eslas,

Es digno de destacar que son los abordajes conjuntos admitidos y
ajercidos quienes reconocen en esta estrategia un recurso terapéutico opor-
funo en un restablecimiento participativo de la salud.’ y ;

Un observador desprevenido podria concluir que la estrategia conjunta
encierra un factor de confusion. El caso es que responde a |a realidad y
a la necesidad del contexto en que todos nos movemos. o

Es importante recordar aqui que el primer prestador espoc@hzado de
salud mental, un psicologo, se instald en la zona sur de la provincia hace
aproximadamente quince afos. Mas tarde se fueron incorporando otros
profesionales que trabajaron especialmente en el 4rea urbana de San
Martin de los Andes. En ef resto de los departamentos de la zona sur, hasta
ahora, no se ha establecido ningun psicélogo ni psiquiatra. 3

Asi, los modos terapéuticos oficiales mas usuales adn no tienen repre:

€n amplios sectores de la poblacion.

Con esto no queremas afirmar que ef equipo oficial de salud de nuesirs
202 sanitaria no haya contemplado desde siempre problematicas del ar

+ En ocasiones, cyancp of b ' ruidd con oSt B
?.Mmmmmmdwfmw"ﬂmunﬂ”“

110 Croe que seran nex, en

oo, S impiamanes 20Mi0d0, e ‘mejor” que el otro abordaje CONCIL
ST R ) ey s e aepeee

2

En ocasiones, el abordaje conjunto se transforma en una estrategia de
baja calidad. Es el caso de lo que podriamos llamar abordaje conjunto
tolerado, en el cual el conacimiento popular es utilizado por el médico oficial
como factor de control; por éjemplo, en la medida en que el médico oficial
exige del popular que use alguna técnica, o deje de trabajar con otras, en
general, que no administre hierbas medicinales.

Otras veces se tolera el abordaje conjunto simplemente como una etapa
‘necesaria’ en el proceso de evolucion hacia la aceptacién plena de la
medicina oficial. Al decir de algunos, un mal necesario que desaparecera
por medio de la educacion y el tiempo.*

Aunque este controf puede ser mutuo, en realidad no pasa de ser un
mero intento, ya que no se puede administrar aguello que se desconoce.
Ya que el hecho de conacer algo de la medicina popular puede ocasionar,
en el médico, la ilusion de legitimarse en un ejercicio que sélo corresponde
al otro.”

Asi, el médico oficial se ubica en un metalugar, desde donde incorpora
a su quehacer técnicas que pertenecen a concepciones que no son las
propias, invariablemente descontextualizadas,

En este sentido, enfatizamos la neficacia, en la linea de Ja (psico)terapia
en contextos interculturales, de esta suerte de sincretismo
(psico)terapéutico.

Por supuesto, no incluimos en esta advertencia a aquellos médicos
oficiales que, por su filiacion cultural, pudieran adscribirse también a la
cosmovision popular de la medicina, constituyéndose en impulsores de
enfoques, por decirlo de alguna manera, transistémicos, situacion posible
de la cual no conocemos, hasta ahora, casos en nuestra experiencia
regional.’

Otra forma de abordaje conjunto que resta los recursos terapéuticos es
aquella en la que se asume una actitud mimeética respecto de las practicas
del otro; o sea, algo asi como que lo mejor es siempre lo del otro, Una suerte
de populismo terapéutico,

Asi, a la falta de respeto por el otro, le sucede la misma falta por lo
de uno. Esta autoexclusion dificulta enor el establecimiento de un
vinculo de maduracién interpersonal, pues nace del despojo de lo propio,
privandose, uno de los participantes del vinculo, de apontarlo al otro. En otro
sentido, disminuye la calidad de la atencién ya que se resta pertinencia a
las terapias occidentales. El resultado es una medicina empobrecida para
pobres, ya que se niegan posibilidades Yy recursos disponibles.

Desde otro punto de vista, el curador popular también puede adoptar
una actitud pasiva en esta estrategia, a partir de la situacion tal como viene
dada, por temor a perder el contacto con su paciente, para protegerlo, por
razones econdmicas, etcétera.

Una forma contraria, pero iguaimente peligrosa, es la de hacer este tipo

* Esta posicion esta bien rep en otras dreas. educacién, tecnologia, religion,
om.Esmdomvisiondo(imrro‘m considera a las culturas populares como
un obs a su logro (Rabey, X 5 1 <
‘Eshmhﬁwmm;md-om_ptha. en relacién con la

ayurvédica, 0 en
{Kloinmm, 19&))&mxhpnmwnmdmmummm
comadn. Esta no es nuestra realidad.
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‘ ¢ criterios rigidos, mas o menos estandariza.
do prestaciones mg:o;im“‘” es (psico)terapéuticas centrales: _.:t:z:‘
dos, aron en la facultad”." Aqui se abandona lo gg) otro
asi porque me lo mﬁ".‘“ riesgo de malograr comprensiones dej fenémeng
Esta perspectiva on relacion con sus diferentes determinantes sociogy|.

ermedad con una vision unilateral, etnocéntrica. Por lo lanto, go

tur:l:“ ;:: “;:b:nla;u capacidad terapéutica, aun cuando se pongan en juagy
ve . entes.
recursos tb_cnﬁca m° ir construyendo puntos de vista propios, sj ge
La realid: ractica Gtil. En tal caso se necesita relacionarla con [ag
go“mopcmeio?e: ;Jo, surgidas de las P;fzgnas ¥ grupos especificos, posipi.
<z los mas.
jiten fa re;olmn";"cma ‘F’,‘,’o,,,af acordar sobre objetivos, compartiendo
Pﬁ:m y siempre teniendo a la vista fa ayuda a quien necesita y Ia
ide. no consideramos oportuno impulsar deslizamientos en forma unilate.
Falentro uno y oiro sistema, en cuanto se introducen perturbaciones en las
riculaciones delineadas por 1a gente, articulaciones que por si mismas
implican toda clase de intercambios: tecnolégicos, organizativos, simbgii
:?maiactims- En tal sentido, el abordaje conjunto es ante todo como
dijimos, una estrategia de practicas discriminadas.

4. Abordaje conjunto: alguncs ejemplos.
“La diferencia”: un caso de abordaje conjunto omitido

“En un primer momento no la reconoci. Ahora pienso que, en
alidad, no quise reconocerla.

o1 Hacia mgo tiempo habia estado tomando mate en su ‘ruca” (casa)
acompafando a Abel en su recorrida al paraje. Supervisién de apoyo
al agente sanitario, que le dicen. Me hace pensar eso del apoyo. ;A
qué? jA quién? Solamente nosotros sabemos lo que tuve que andar
con Herminio, con Abel, con cada uno de los agentes, hasta poder
aprender aigo de las personas, de la tierra, en fin, de la gente de la
tierra, mapuches. i

A veces nos demoramos demasiado para mi gusto. Poca eficiencia,

Es que el tiempo del otro, el de la observacién, era diferente al mio,
~ que era el tiempo del hacer.

* Hemos venido desarrollando e pto de “centraliocal’ a lo largo de Ja
mmym@ J uuwpu.dgromiwg‘"“'-m
et S Ay vy _,"."*“" modiants. los cuales organiza ¥
MMMUmd-m_y cierto i ,osolcoﬂoﬂ'm‘,""”
Mb.ymmumm(mnm.,s ). Se elabora desde rftics
centios.y sa ditundea la periferia; i on aila con @scasa refiexion croeh
ey " \tento por integeario a contextos i

*de implicaria un punto intérmec

Bueno, perds . ya me estaba yendo a otro tema. ;O es ef
mismo? Alcira seguia en la ita de la guardia. Inmovil. La ambulancia
hh&iapodddndmadmddpum.

&Muidm‘hmdiu.dm...,ﬂyobmpm.ym
@l maestro me lo pidié ... Aca estamos

indicar su internacién, a pesar de mi desonientacion.

Me confundian sus ofos, fijos hacia arriba, como buscando el ‘we-
numapu’ (cielo).

Examen fisico, laboratorio de rutina ... Confirmé lo de su deshi
tacion. Rapida interconsulta, tratando de superar mis hmitaciones. Sabia
que no era nada facil la cosa.

Pero no queria derivaria. Neuguén estaba lejos, y encima la rastro-
hmmm;naﬂ;bﬁm,anvumtm.muchanm.umm
todo,nlahjarhmésa(mdosuuu,cobtwyoc,mnquosdb
complicaria todo.

-‘_Losdwicoc?Acarwdcbsvoatm.NoosbmnvquoW

—Por supuesto, don Esteban, por supuesto. ..

—Mahsmo,doaor.Ypsbmmmcsnm‘o.Escadam
mas dificil el leieo. Porque estd muy duro. Y el invierno.

El mate nuevamente servia para vincularme, al lado de la cama de
doﬂaNdla.Pomﬂswonudmmodcmaqquamocbmado
en su ‘ruca’, en aquel lugar perdido de fa cordiliera.

Doblaurporuqun.w.

De alguna el haber ind la medicacién propuesta por
mimqoMandi,luhbrlau'mmaLmduunadmw
dad. La seguridad del hacer. Pero el tiempo pasaba, y nada...

v-Suuposaﬂmuanurb.donEmban.Cmmoaqu
puede ser una esquizofrenia catatonica.

—¢Una qué, doctor?

—Y ... una enfermedad de la cabeza.

Laimovconwﬂnconlamndopmﬁwhdd’hsmﬂhuqﬂn
habingindonhdodordooﬂo.vwmnmiamhmdo
compmirloeondonE:tobm,yMomdoﬁaMnuquﬁno.
qwuguiabmcandourbaquﬁnuboquécoa,oaqubn.

—No,donEstobmwdvaamm'dMo‘,umdoum
enfermedad mental.

—stodoaor,abénvoehoqmmtmcmﬁa‘mwm
(espiritu del mal), también, 4 :

Moi\quintunpoeo,ammdd'ddh'.dobcm

Lopomblneanounamﬁombm..\miubu,hmnm
decirse que a mi persona, Me costaba aceptarlo. Estaba comprometido,
y no sélo profesionaimente.

eYsilldnfhn?Nlhdom.hponnocmm.v
salienda temprano, y sin probi , legaba en el dia a Neuguén.

Después de todo, alla estaban los especialistas. .,

—Ya esta bien doctor. Demasiado estamos molestando ac4. ¥,
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. ue quieren verla. ;Puedo?..,
Y """.'Z,‘JZJ'?E ;:eba%_ Mal no le va a hacer, sequro.
—Por S”P:ma se habia compensado fisicamente. Tambign 1o,
Ya doﬁﬂrt ificaban. Pero segufa sin moverse. Lo peor era sy Silencio
mihsi; ";: aba durmiendo mal, doctor. Y no es de contar cosag, Los
suefios su(:‘t::i?l;;::; los chicos. Se acercaron a lacama, seriamen.
Aquel eran muy serios, realmente. Pero pudieron tomarle las Manos,
tp‘.’n?rgn“los dos mas chicos. EI camino era largo ... El mayor, al saly,

igo de dofa Alcira. ;
se ";:;:"::?ng: llamé la atencién la busqueda de su documento por

”“",'_':'md&'l E:a‘jc:a:ﬁvio. Alcira pidié comida (jal fin!). Tambign jo
sacamos el suero. Dej6 de necesitario.

La alegria fue compartida, aunque con mesura, por don Esteban,
Los chicos hablan quedado en lo de sus compadres. ;

Mis hipbtesis eran variadas: que los tiempos de acumulacién me-
dicamentosa, que la visita de los hijos. Pero, intuitivamente, también

rva.
m‘FS:‘ mlmiompo después que pude completar la cosa.

—Y si, doctor, Ud. sabe ... Yo no se lo quise decir, lo veia m
preocupado, y por ahi hasta se lo tomaba a mal. Tampoco dofia Paula
quiso que Ud. se enterara, total iguallpodla curarla de lejos.

En el hospital no la quieren demasiado, como cura solo de palabra
... Si, y ademas invoca a ‘Nguenechén’ (dios supremo), para poder
echar el dafo, transmitido por el kalku. : ¥ :

Las ‘aguas’, y también |a ropa, le permiten confirmar la presencia
del mal (‘pewutdn’). El ‘machintin’ (ceremonia de expulsién del mal)
consistié en esa oportunidad en rezar utilizando la fotografia de doha
Alcira, que después fue prolijamente repuesta en el documento.

Sélo con el tiempo pude entender estas cosas, estas cosas que le
pasan a mis vecinos, que no piensan exactamente lo que yo pienso.

Entender la diferencia, respetarla. Que no siempre es facil.

Casitanto como me la respetaron don Esteban, dofia Paula, a pesar
de mi ignorancia, y con tanta delicadeza, hace ya unos cuantos afos,
en un lugar perdido de la cordillera.”

Wille Arrde, junio de 1987

El origen podria remontarse al vinculo previo que se habia establecido
con la familia de Alcira en las visitas domiciliarias con agentes sanitarios.
En esa época el Programa de Atencion Primaria de la Salud todavia se
flamaba Plan de Salud Rural, R

£l conocimiento, asi, iba bastante mas allé de la tipica relacion asis-

En su momento, surge el problema de Alcira a través de la crisis qué
se relata en “La Diferencia’, E| diagndstico pruumivoluoaldounpm”‘-;
pekedtio. Paro ya entonces se vinculé la situacion de Alcira al invierno, @
El ! 0 y laboral. un
mﬁm«&m&mmwmwzsobhabhhm

Elingreso al hospital fue pedido por el maestro del lugar, con el acuerdo
de la familia. El equipo que la asistié fue heterogéneo. Desde el sistema
oficial actué el médico, junto con el equipo de salud mental del Hospital
Neuquén, quien intervino como consultor. Desde la medicina popular, el
©sposo'y la curadora. Don Esteban es quien hace el primer diagnéstico de
‘dafo” para luego consultar con “la médica”.

La atencién hospitalaria de Alcira fue la usual. Enfoque técnico segin
normas, Aunque también existié una relacion que se apoyaba en el respeto
para con la paciente y su familia, y a la reciproca. Desde el saber popular,
se asiste a dofia Alcira desde la fe, por parte de la familia, de Ja propia
curadora y, en fin, también de la comunidad. La curacién fue hecha a
distancia, a través de una foto. La relacién entre ambos sistemas de salud
fue generada fundamentalmente por la familia que en forma simultanea
utiliza recursos mixtos: del sistema oficial, el traslado en ambulancia, la
internacién hospitalaria, la medicacién, e incluso se acepta la profundizaciéon
del vinculo con los miembros del equipo. No queda claro si aceptaron
asimismo el diagnéstico oficial, pero es cierto que no hubo resistencia
manifiesta a la administracién de medicamentos. Desde la curadora, parece
haber habido una aceptacién amplia de todo lo que se plantea: diagndstico,
tratamiento, etcétera.

Los logros fueron positivos dado que se super6 la crisis.

Queda claro que el enlace entre sistemas médicos fue buscado por la
familia, acep por la curadora popular, ¢ ig do, en primera instancia,
por el curador oficial. Esta secuencia es muy comoén.

A pesar de ello, debemos destacar la relacidn de respeto mantenida
entre el médico y la familia; ésta actué como factor legitimador-terapéutico,
que permitio que este abordaje conjunto se llevara a cabo en condiciones
de relativa comodidad para la familia. Pero fue insuficiente para garantizar
el conocimiento pleno de lo del otro: el médico se entera sélo al tiempo de
la curacién a distancia.

En esta experiencia que es sélo un ejemplo de un fenomeno muy
extendido y de amplia vigencia de arti ion social de sist de salud,
la participacion parece haberse producido aun a pesar de la fuerza de la
institucionalizacién de los agentes oficiales de salud. (En realidad, todavia
no conocemos bien los factores y modos de institucionalizacién propios de
los curadores populares.) Lamentablemente casi no existe registro de tales
articulaciones; éstas, al menos en la provincia del Neuquén, han sido
promovidas por figuras en general solitarias y marginales del sistema oficial
al que pertenecian.

Sigue persistiendo un rechazo de los equipos oficiales hacia las practi-
cas populares que, en este momento histérico, se encuentran, como dijimos,
en una relacion muy desigual con la medicina cientifica. Muchas veces.
estas articulaciones se ejercen bajo el signo de la confrontacién.

Por lo tanto, podria hablarse de una participacion amplia, no institucio-
nal, en los procesos de articulacién popular de ambos sistemas de salud.
Y de una participacion restringida, y més velada, por parte de los propios
sistemas de salud que, bajo el peso de lo institucional, no logran establecer
vinculos menos prejuiciados y distorsi que les permitan una
exposicion abierta de sus respectivos contenidos, dimensiones ideoldgicas
y canales de movilizacién y organizacién.

Lo institucional y la participacion, en este caso, parecen por ahora
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i ste un statu quo que favorezca a am)|
excluirse- Noobsl;‘m: rg;'zas;:::un en los términos de las ra|aca°n,:(:f°'
cada un@ desde
- L la cooptacion de sus recursos por parte
pbd;'m " mo&ﬂﬂ': m:»l;ltudo m?:chas veces, la liquidacién lisg y Ila::
s gistems icados simbdlicos, materiales y sociales.
de sus signi hace a la medicina cientifica, aspectos tan caros a jog
Enlo q:: a Atencion Primaria de la Salud como son Ia participacién
ttaria, la tecnologia apropiada, la extension de cobertura, la salug
comuntand. & 8 ado responsable, la educacion para la salud, etc., de
integral, ¢ .6n de formas populares validadas (y exitosas) del cuidado

dm:?;ﬂ s:ud deberian ser profundamente revisados.

do: migracion e identidad. La enfermedad de

£l abordaje conjunto
Faustina

Primera entrevista: en el hospital de Las Coloradas. El 14 de diciembre
oo 15?::‘1 presentes, ademas de Faustina Catrileo, Daniel, Wille y Diana
(véase Anexo 3). - N 3

Faustina estd internada desde hace diez d'a_s porque "me atraganté con
una torta frita. Después no pude comer nada’. £

Tiene parestesias en miembros. No puede caminar ni comer. Fue
necesario trasladarla en camilla desde su casa hasta el hospital.

Se hici it pecializadas en Zapalay Neuquén, sin hallarse
patologia organica.

Faustina: "Me decian que no era nada, o que me habia lastimado la
garganta, o que habia que hacer un injerto”.

Faustina naci6 en Curapil, paraje del departamento de Catan-Lil.

Su madre, dofia Amelia, vive con su hermano Evaristo. Actualmente,
ninguno de ellos tiene trabajo. Viven en forma precaria.

A su vez, el paraje esta ubicado en una zona desértica, en el que los
chivos constituyen la Gnica posibilidad de subsistencia.

Faustina, luego de completar su escuela primaria, se trasladé a Zapala
cmum!amilia_muy caracterizada de esa ciudad, con los que mantiene una
oxoahmo_vﬂayén. Incluso, llegd a terminar el primer ano de la secundaria.

También tiene buena relacion con su otro tio materno, José, que tiene
caballos y trabaja en una estancia cercana. Ahora esta tramitando Su

Fausina deb vomer al o

ver al paraje para cuidar de su madre. Y se empleo
@n el boliche, hasta que il e » e E

‘L:' familia tene antecedentes de alcoholismo.

D:MM tiene ahora veintiocho anos.

a ante la mhmaqf:: .r‘t;ophl: s:;aaulrtimarmmo. P ot
dom‘--'c.“d‘ acomp a el paraj realizar una entrevi
1ana para definir un seguimiento. e

1989 2@ entrevista: en e domicilio de Faustina. El 15 de diciembre 4@

Estan :
Presentes Faustina, Amelia, Evaristo, Wille y Diana.
100
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Faustina parece manlt:noo; ala xf’:lzulu Casi no tienen animales.

Antes ayudaba también el tio 4

Mamionzn poca relacién con otras familias de la Agrupacién.

Faustina a la madre: “Yo no sé qué va a pasar. Los médicos me d‘}n!un
que yo no voy a poder trabajar mas. A los médicos no voy a ir mas”.

Wille: “Por ahora, hay dificultades”. : ’

Amelia dice que es un mal por envidia, Faustina lo desmiente.

Amelia dice algo en mapuche y Faustina se apresura a traducirio,
disgustada.

Faustina dice que va a ir a Zapala. Amelia agrega que la acompanara.

A Faustina no le agrada esa idea. -

Wille a Amelia: *Cuando Ud. se junté ;no le gustaba estar sola?”

Amelia: “Yo cuidé a mi madre hasta que se muné. Una hija debe cuidar
a su madre”.

Asimismo, Amelia fue muy cuidada, tanto por su madre COMO por sus
hermanos.

Faustina tuvo un novio a los catorce afos; pero no se casd porque a
la madre le parecié muy joven. ;

Faustina: “Mi mama me necesita aunque yo no lo quiera”™.

Evaristo apoya a Amelia en todo momento.

Finalmente, Amelia acepta que su hija es grande como para decidir por
$i misma.

Se conviene en reuniones periddicas en el paraje.

Tercera entrevista: en el domicilio de Faustina. El 21 de diciembre de
1989, a la manana.

Estan presentes Faustina, Amelia, Evaristo y Daniel.

Reconstruye Daniel: "Se comenzé retomando la entrevista anterior. Se
mostraron preocupados por los resultados de los analisis. Después que les
comenté que habian salido bien se q 1 tranquilos. En realidad, las
tranquilizadas fueron la madre y Faustina.

El tio retaceaba el buen estado de salud de su sobrina.

' Hablamos que si se sentia bien, retomaria el trabajo para ayudar a la
amilia.

Faustina ba disp a salir a trabajar. Me parecié que la madre
también.

Hasta se animaron a decir que en Zapala, porque la ciudad es mas
grande y los médicos estan cerca. .

El que menos confianza tiene en la salud de Faustina es el tio que
propuso esperar un poco mas, por las dudas y para que mejore bien.

Faustina coment6 que los patrones de Zapala la alentaron a seguir
estudiando.

Se habld de que Faustina ria seguir ayudando a distancia, como
sioreru lo habia hecho". o s 4

esde las posibilidades del equipo de saiud del ital, Wille niel
rosgﬂvcn dpla;ma_rls' un recorte de la situacién qmm ahododovy Dadi:I
probl o la pendencia de Fausti

Cuarta entrevista: el 21 de diciembre de 1989, a la tarde. En el domicilio.
Estan presentes Faustina, Amelia, Evaristo, Daniel, Wille y Diana.
El objetivo de esta entrevista era el de implicar al tio Evaristo en el
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proyecto de l de Faustina.
La familia los recibe bien. " A :
Habian estado en la {iqstr;:ft la escuela del paraje, en que los nifios
pesebre viviente.
wo‘:;:% dice que no fue a la fiesta, y que Faustina no se queds
para el baile, pues estan de duelo porque murié un primo de Faustina,
aplastado por un caballo que domaba.

Aparece Faustina. Sigue vestida a la usanza urbana. Muestra fotos de
cuando estaba en Zapala, con amigas y con la familia que fa empleaba,
Est4 asintomatica: come bien, duerme bien, sin parestesias.

Dofia Amelia la apoya en su proyecto de vivir en Zapala. Faustina dice
que también estudiaria el secundario. :

Don Evaristo; “Es muy dificil plantar arboles en Curapil. Los sauces los
planté con mi sobrina Faustina, y nos diq muqho trabajo”. 3

Luego de una larga conversacion, Evaristo dice que apoyaria a Faustina
en lo que sea conveniente para eila.

Se felicita a la familia, en general y a Evaristo, en particular, por su
contribucién a facilitar el que Faustina pueda elegir.

Faustina dice que si vuelve a Zapala, podria seguir ayudando a su
mama, visitdndola cada tanto y mandandole cosas.

Dofta Amelia, animada, dice que si consiguiera alguien que le cuide la
casa, podria viajar también a Zapala.

Se decide continuar con las reuniones domiciliarias.

Quinta entrevista: el 4 de enero de 1990, en la casa de Faustina. Estan
presentes, ademas de ella, Amelia, Evaristo, Wille y Nora.

La familia vuelve a atender amablemente. Primero Amelia y Evaristo.
Luego sale Faustina vestida a la usanza campesina: alpargatas, bombacha,
faja, pafiuelo, camisa y sombrero. Trabaja en la huerta.

‘Cuentan que Faustina y Evari 1af a Zapala. Y que Faustina, en
la fiesta del puestero de Junin de los Andes, se encontré con la familia de
Zapal_a, Y que quedaron que la iban a ir a buscar a Curapil.

que se siente bien y que esta contenta.

Que en Zapala fue a una curadora que también le tird las cartas.

Faustina: *Yo de un primer momento dije: si a mi me han hecho un mal,
elia me tiro las cartas y ella sabe.

Me dice: 'si vos me mentis, yo sé que vos me mentis’.

Ella fue Ia que me dijo ko que me pasaba a mi. Que eso venia de una
eoundquamo habian hecho hace seis anos, antes de Ia torta frita. Que tenia
vc{n: ureza. Pero yo de primeras empecé a sentir como que era una espina.
SN S o e e . o e
”NEIQU_O iy '10.!200 era dificil sacarlo. Que era como un palito

viernes cuando me fui tenia mucho dolor, y me dio un calmante.
s :@m"‘m’t’:‘s la culpa’, porque dice que fue un hombre que me
3 ",l‘""‘ prgems Wmmmdmdo:oﬂapommmw
sefiora me dijo que iba a volver a i
o tirar las cartas, y que no queria
U470 1o mintiera. Pero yo iqué e iba a mentirl...

Y, me ! ‘ahor: 2
mmﬁlgg,;m”"‘wﬂmqwdum“
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No me dolié. Aca no lo tengo. Lo tengo en la casa de mi prima. Me lo
dieron en un frasquito con alcohol.

La sefora dijo que, por ahora, yo no me iba a curar'si no me iba de
Curapil.

Yo estuve como tres afios en Zapala =

Me dijo que tenia que volver al otro dia, y yo no queria volver. Tenia
miedo que me sacara la plata.

Pero yo fui,

Ella me dijo: ‘Ud. tiene que tener fe. Yo la voy a curar. Ud. no vueive
mas a Curapil, mhija’.

Y yo volvi.

‘Ir puede ir, pero no a quedarse porque hay una perscna que le hace
dano’."

Cuenta que, después en Neuquén, el especialista le extrajo como un
palito, y que luego se sintio bien.

A Neuquén, viajd sola.

En otras recorridas, hicimos nuevas visitas, y Faustina permanecia en
Curapil, sin sintomas.

La familia de Zapala aun no habia ido a buscaria.

Faustina parecia estar contenta.

Queremos llamar la atencion sobre algunas cuestiones que nos parecen
de particular interés, tanto desde la perspectiva de las articulaciones entre
sistema de salud oficial y popular, como resp de las f de
construccion de la experiencia de sufrimiento y también de sus procesos
de curacion.

En primer lugar, diremos que el comportamiento terapéutico que disena
Faustina es, finalmente, la instancia que permite un despliegue en el planteo
de su problema; es decir, los distintos términos en que éste puede ser
puesto y expresado fueron posibilitados, y legitimados, por dicha articula-
cién.

Asi, son los diferentes aspectos de la situacion por la que atraviesa
Faustina los que se van articulando, por afinidad sociotécnica y cultural, con
las diferentes instancias, las que permiten, de modo peculiar, darles un
curso de ion.

Queremos decir que, en un sentido, la posibilidad que ofrecen ambos
agentes pasa a ser un teién de fondo, y por ende un patron de contraste,
que permite la expresion que construyen Faustina y su familia del problema
y también de su propio proceso terapéutico.

El nicleo generador de las diferentes partes de la formulacién, de las
opciones y de la accién es Faustina, junto con sus parientes.

Desde el equipo oficial de salud se contabiliza, en un comienzo, el
trabajo sobre la consideracion de posibles componentes orgéanicos, a los

s

cuales Faustina, tanto como su familia, otorgan imp
los constitutivos de su enfermedad.

Por eso creemos que no seria oport iderar a Faustina como una
enferma medicalizada, o sea, quien hace de su enfermedad un conacimien-
to prestado y estereotipado, que se convierte en defensa ante la opcion de
fa curacién.

Por el contrario, el escenario que ofrece la internacién, de un contacto
continuo y cercano con el equipo del hospital de Las Coloradas, en un medio
que si bien, por un lado, puede percibirse como extrafio y hostil, es, por
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, autocontenido.
. O'Erg una situacion de crisis, y donde se agregan, como creemos que fye

Faustina, dificuttades en ol despegamiento de la red familiar (r
:;:;m:o on un sentido de atrapamiento. Amelia dice: “una hija debe lei::;
a su madre. Yo lo hice hasta que mt madre murid’), que se va jugando en
una redefinicion de su identidad, en las idas y vueltas de un procesg
migratorio complejo ¢ incompleto (desde la reserva a Zaqa_la. Y Vuelta), e
medio hospitalario puede convertirse en un “espacio transicional” de orden
institucional."' * : . .

Desde determinadas condiciones, el hospital brinda un marco posible
parala elaboracidn del conflicto. Dentro de los limites de una instancia que
e transitoria y que tiene, por ende, una terminacion previsible. Y que,
permite la exposicion del problema, que aunque en los términos gque
Faustina cree que son compatibles con el lenguaje técnico del hospital (la
historia clinica consigna, por ejemplo, parestesias en miembros superior ¢
inferior) permite asumirlo como una parte interesada por el bienestar de
Faustina y su familia, pero exterior al propio conflicto.

Y, entonces, no esta constrefida a la historia familiar ni a su proyecto
para su futuro.

Aunque Faustina diga aquello que, segun ella, los médicos quieren oir,
y son capaces de escuchar, es también cierto que |a intervencion de ellos
no queda empantanada en una busqueda que desde el punto de vista
biofisiolégico parecia ya in0til.'* Y menos atn queda resuelta mediante el
tacil expediente de encajar los sintomas en alguna entidad de la epidemio-
Iogia psiquidtrica vigente.'

Antes bien, nos parece que la labor, especialmente durante el periodo
de la internacion, y mas alla de que haya tenido una planificacion explicita
de parte del equipo de salud del hospital, fue la de, por un lado, dar
respuesta contundente a un centro de angustia originado en las implica-
ciones clinicas del problema. Dice Daniel: “Se mostraron preocupados por
los resultados de los analisis. Después que les comenté que habian salido
bien se quedaron tranquilos”.

En consecuencia, fa mera accion técnica se vuelca en un contexto
especifico de significacion familiar y se vuelve, entonces, una accion de
comunicacion. :

Por el otro lado, el equipo médico de Las Coloradas, evitando el
;ncas:uamnmo del diagnéstico y de los procedimientos terapéuticos que

parti de alli se hubieran podido desencadenar, pera actuando en lotal

idea de “espacio h’xﬁfm - qh’.pafumem. Paris, Bordas, 1979. .o
A sicional ormulada D Winnicott (1971):
e nifo | et representa

*En el sentc . isistas en of paciente adulto.
01 v s e S SBaS qle le. Faustn 00 s dncse!
OMpensacién”. o cuaiqu; o;"elso de “histeria de conversion” o "eurosts

acuerdo con su propia perspectiva profesional,” logran recuperarie a
Faustina y su familia una significacién, metabolizada y transformada, sobre
todo al mostrar un reverso positivo de vida que no séio actia como
contenedora de las ansiedades frente a la enfermedad.'®

En realidad, una enfermedad “fuera de lo comun” porque los medicos
tienen dificultades para resolverla. Segun Faustina: “Me dijeron que no era
nada, que habra que hacer un injerto, que me lastimé la garganta”.

También en cuanto a la incertidumbre de un futuro ocupado, en parte,
en ella (y por elia).

Se constituye, asi, en un proceso compartido de conocimiento. en el
sentido de que va brindando nuevos elementos —en parne ya presentes
pero ocultos y, en parte, nuevos— para un reacomodamiento en la cons-
truccion de la experiencia de la enfermedad.

Este proceso tiene como diferencia fundamental respecto de la concep-
tualizacién previa, que Faustina “llevé al hospital” un nicleo de acuerdo
entre todos los que, hasta ese momento, participan en él. La enfermedad
cambia; ahora es parnicipada y con un sentdo comunicable y. por eso
mismo, tiene ahora la capacidad para definir formas posibles de restitucion

El paso siguiente, con el apoyo del equipo de Atencion Primana y Salud
Mental del Hospital de San Martin de los Andes, fue un develamiento de
parte del significado del padecimiento, en virtud de las tramas sociales de
sentido de la familia.

Desde este punto de wista, la enfermedad individual es una expresion
de un estado de crisis familiar y social, las cuales se entrecruzan y van
tomando forma, en Faustina, una respecto de la otra.

La comprension de la constelacion de significados implicada en el
conjunto de los sintomas se torné una labor impostergable, si es que se
pretendia dar alguna respuesta, como fue el caso,

Se inicia, pues, un trabajo interpretativo por excelencia, que se lleva
adelante con el siguiente presupuesto: la incognita planteada por las
dificultades de Faustina no podia ser despejada por ninguno de las proce-
dimientos mas o menos usuales de la practica médica habitual. Uno, el del
encuadre, ya mencionado, de cuadro si légico en la apoyat
técnica que brinda una entidad logica (“ent dad’, o el mas ambig
de “sindrome") —o sea, algo asi como “cudles sintomas conducen a 'x’
enfermedad”. Ni tampoco el otro, una averiguacion sobre la determinacion
psicosocial que daba un perfil ¢ istico al cuadro que p tab

" Los Rx y los examenes complementarios no se hacen 'sdlo'g:mdew “ranquilos”
a Faustina y su familia sino px constituyen parte de su labor como médicos  y.
mas aun, porque ellos también los estman como medios iddneos de la clinica. es
que se requiere entre el conjunto de sintomas

k.‘..n‘h,d fded.h.‘d,_ i
daen P “revene’ propuesto por Bion (1962).
p e plrnam«‘oco‘z

que

En términos muy g es la idad de la madre
do, es iados con experiencias vi i
proyecta el bebé Asi transformados, comienzan a formar las fases iniciales dei
mﬁmmwm.conshmnu,ui.dmmnpdabuthmmmmnmm
labora este concepto. ademas de ia 6n madre-bebé, en las vicisitudes
de los procesos psicoticos Po;bmmmemmpomm.uah'pd-h
que P 2

P ,
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Faustina ya que, en ese Caso, @ hubiera aceptado, implicitamente, séio

definicién ¢!
unlpa otro lado, habia que cuidar el hecho de que “la enfermedad”, al no

a" mediante el exp e v"-.* 1080, se cristalizara
m?n';c:'a:ndnmo clausurandose a qunlquwr movimiento.

Este aspecto es ospocg'glmenta sensible ya que, si se consideraba, on
sentido amplio, que las dﬂpuhados actuaban como muro de contencién
frente @ una realidad hostil, toda ayuda que proviniera de ese mismo
“afuera” (que, como es claro, sélo tendria cabida si se complementaba con
~¢l adentro”) seria, a priori, rechazada. it

Frente a este panorama se construye un modelo explicativo que consta
de dos ejes principales: uno, familiar, fundado especialmente en los vinculos
con la madre y los mandatos que se implicaban. Debido a que tiene que
cuidar a su madre, Faustina vuelve a Curapil. En Zapala se emplea en un
comercio local, pero debe abandonarlo por la enfermedad. Dice Faustina:
“Mi mama me necesita aunque no lo quiera”. Faustina, a los catorce afos,
tuvo un novio con el cual no se casé porque a Amelia le parecié muy joven.

El otro, de raiz también familiar, pero de filiacién socioecondmica, es
el de la migracién (CurapiliZapala).

Doble ruptura y doble necesidad de sutura que se va desplegando en
Faustina en un proceso signado por el conflicto. Y que alcanza, también,
como puede suponerse, a la madre y a los tios.

Asi, aquello que deviene significativo en el proceso de construccién de
la enfermedad, y cuyas vias de salida van conformando otro paralelo de
re-estructuracion de la identidad, es funcion de una oposicién esencial de
fuerzas: los patrones y, por momentos, la madre, que la impulsan a seguir
estudiando en Zapala; la madre, que en otros momentos se opone a que
Faustina se vaya del paraje: el tio materno José, que “va a vender el capital
y comprar un solar en Zapala. Yo le voy a cobrar la jubilacién, y cuando
él muera ;o me haré cargo de sus bienes” (Faustina); la mama que, segin
la propia Faustina, la necesita y al mismo tiempo su desagrado por la idea
de que Amelia sea quien la acompafe a Zapala; la aridez de las condicio-
nes de vida en Curapil. Dice Evaristo: “es muy dificil plantar &rboles en
Curaptl. Los sauces los planté con mi sobrina Faustina, y nos dio mucho
t!alga!o'; la presencia del alcohol en la familia; su falta de animales y, en
la Gltima de las entrevistas, el hecho de que Faustina estuviera trabajando
en la huenta; el malhumor de Faustina por su madre cuando habla en
mapuche frente a los blancos y su inmediata traduccién de lo dicho a modo
de disculpa, y, también en el Glimo encuentro, cuando esta vestida con
alpargatas, sombrero, panuelo al cuello, bombachas de algodén y faja negra
en la cintura.

Queda planteada una dialéctica del entrecruzamiento de cambios
socioculturales y cambios biogréficos-familiares. '

i mm, 2 pesar de que en varias oportunidades los médicos oficiales
priiei nd:"d"‘;'ﬂ la manifestacion del movimiento en direccion a la inde-
@ Faustina, el encuentro terapéutico de ella y sus parientes con

' Cle. Arthur Kieinman “Social origins of di: i t
henia P 3 of d and d Pr
1988, and pain in modem China®, Current Anthropology, vol. 27. n® §, diciembre d&

el equipo oficial de salud continia un tono ya presente: una dialectizacion
del proceso de construccion de la identidad, a partic de los pares: “depen-
dencia/independencia, ruralurbano”.

Elio implica aceptar una dobie faz en el momento de la crisis: como
pérdida parcial de referentes familiares y comunitanios (por desprendimien-
tos, rechazos, desapoyos). y como necesidad de ganar confianza en otros:
la familia con quien trabaja en Zapaia, la compra del tio de un solar también
en Zapala, los médicos oficiales, y por qué no, |a propia localidad de Zapala,
en donde puede trabajar, estudiar y que, incluso, e permite “si se vuelve
a enfermar, estar cerca de los médicos”.

Una bifrontalidad, con cierres parciaies y ante la cual se constituye el
sintoma como una forma posible de expresar ia presencia de obturaciones
que dificultan los procesos de decision. Y los intenios (algunos mas logrados
que otros) para superar @sos obstaculos, aun frente a una certidumbre cada
vez mas creciente de que la via regia para vencer el conflicto es el conflicto
mismo.

Una paradoja que es parte del conocimiento que se va ganando a
medida que los protagonistas evolucionan por entre las dificultades y las
posibilidades. Paradoja de la que forman parte, también, las diversas pre-
sentaciones que tiene Faustina ante los medicos, en cuanto a su forma de
vestir: en lo que podriamos llamar un primer acto, en el hospital, con un
camisdn blanco que, en cierta forma, representa una posicion neutral. En
un segundo acto, ya en su casa, y tambsén en el dia de la fiesta de la escuela
del paraje, vestida a la usanza urbana {pantaion jean, camisa con inscrip-
ciones en inglés, zapatillas con suela de goma). Y donde se esta discu-
tiendo, hasta timidamente, la posiilidad de Faustina de irse otra vez a
Zapala, para trabajar, estudiar y ayudar a ia familia con o sin la madre, en
ese momento o después, si esta curada © en vias de hacerio o si sigue
estando enferma.

Y, finalmente, en un tercer acto, también en la casa, aungue con una
vestimenta que se identifica mas con su origen mapuche y rural como
dijimos, alpargatas, bombacha, faja, cuando Faustina cuenta, por un lado,
que se va a trabajar al pueblo. "Me van a venir a buscar, porque a la sehora
bmo la encontré en la fiesta del puestero y me dijo que me va a venir a

uscar”,

Podria pensarse, de esta forma, que los procesos migratorios son un
espacio de d turacion y pérdida, pero que ademas, y de acuerdo
con las condiciones en que se lleven adelante, se conforman, ellos mismos,
en una fuente gradual de recursos en el rediseio de las identidades.

También es durante esa misma reunién donde se habla acabadamente
sobre otra de las partes que confs on el rompecab: de la enf
dad de Faustina.

En ol &mbito urbano visita a la curadora popular y en el rural es visitada
por el equipo oficial de salud.

La urbanizacién parece actuar, al menos aqui, como sostenedora de
raices: después de la visita a “la médica” de Zapala, aparece vestida al estilo
del campo; después de contar con el diagnéstico popular (“dafe”) Fausti
puede irse, sofa, a Neuguén, a que le traten la garganta en el hospital.

depu«dobdomcpoﬂpqu.pmwmm,eu\dtmm
Curapil, Faustina espera que la familia de Zapala la pase a buscar para
irse a estudiar y trabajar. : !
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ra lar, en apariencia, toma como factor central de sy
exp,l“:acc,"ém enz:'u;.o que Faustina habria hecho a un hombre, origen del
adece.
mal;u%;‘h:'ra‘: una entidad que define, en lo fundamental, un estado
particular de las relaciones socia!e_s. Es, en su esencia, un padeqimiemo
de raiz grupal, familiar o comur)itana, en el que no se descartan, sino que
se incluyen, componentes organicos.' ]

Esta aqui fuera de discusion el procedimiento que se siguié en Neuquén
para la extraccion de la “espinita” 0 “dureza” ya que, si bien es una manera
expeditiva de aliviar la ansiedad del paciente, lo rgahrma justamente en sy
condicién de patients, y lo invalida para convertirse en agens'®, dejando
aislado el significativo sintoma de su origen y eventual fin.

Por lo tanto, pensamos que quedan ya claras las compatibilidades que
Faustina busco en su apelacion a los sistemas de salud, oficial y popular.

Ellos contribuyen diferencialmente, como lo hace también su propia
familia, a la construccion de su forma de experimentar la enfermedad.
Sostenemos que la dupla conformada por los aspectos cognitivos y afec-
tivos es parte de la enfermedad como lo son los aspectos propiamente orga-
nicos. Y son, fundamentalmente, vinculos multidireccionales: interpersona-
les, hurales, interinstitucionales, intersi :

Por ende, el hecho de la enfermedad es Unico, aunque en él confluyen
experiencias diversas que convocan expresiones multiples. Y es un hecho
de construccion continua e inacabada. Alli residen las posibilidades tera-
péuticas que conjuntamente se vayan identificando y aprovechando.

Este fue el principio configurador de la gestion conjunta aqui presentada.

Es, segun confiamos, una instancia diferente a la que considera que
los factores psicosociales y socioculturales actdan como perturbaciones en
la comprension de la dimension biolégica; y que, por lo tanto, hay que
despejar.® Aquello que esta mas alla de lo bioldgico es, por definicién, su
distorsion.

También lo es resp de aquelia posicion que, si bien da entidad al
discurso del paciente como un lenguaje legitimo sobre una enfermedad que
esla, también, mas alla del orden biologico,”" llega a independizarlo a tal
extremo que deja al sustrato organico como un factor subsidiario en la
elaboracion de la experiencia de la enfermedad.

' El aspecto relativo a la dencia (el sufrimi i las fuerzas del
mal, uekufi®) escapa a nuastra consideracion’ No obetante, somos conscientes de
xwlwmmhmamummcaJnmma
*La condicion de paciente es, un estado de inactividad 'Agens es el
a .y util icion a fin de ok
adiconal a los términos ‘pasivo’ y “activa’. (...) E ients’ ria un
staco en que el indivd a luerzas o

Wun“mﬁmmommwf) Agens
1%, 22usa que sanciona esa iniciativa {...)." (Erikson, 1967).

“mm,,ﬁlmlvwvwmaoé “The meaning i
znmdthM'-'"LE' ykdm'(:d.)-m

1985, en contra de

este reduccionismo, : e, Ouu.dmaw
“Chr Syhie
; XVIlL (1), 1988.

g, “La maladie de Lucie”, Ethnologie F;

ge &

Se refuerza, de esta forma, una conceptualizacion de tal experiencia
centrada sélo en el paciente y su entorno psicosocial.

Como resultado se obtiene un doble registro: el *hecho” de la enferme-
dad-referentes organicos, por un lado, y, por el otro, la representacion de
la enfermedad: referentes psicosocial y sociocultural. Queda, entofices,
oscurecida la comunalidad de origen y destino que ellos tienen en la
construccién de la salud y la enfermedad.

El ejercicio del abordaje conjunto: “Yo pensaba que no iba a tener
mejoria. Por eso no la queria llevar a Neuquén. No queria que se
muriera fuera de Lolenco”

Presentamos a continuacién una historia® de gestion conjunta que, a
pesar de sus particulandades, muestra algunos de los aspectos tipicos que
dan forma al ejercicio de este recurso terapéutico en nuestra zona de
trabajo.

Amanda es hija de don Juan Sayhueque y Maria Fernandez, Son nueve
hermanos.

Tiene quince afos y vive con su familia en el paraje Lolenco.

Don Juan maderea ayudado por bueyes. Traslada los rollizos hasta el
lago, desde donde seran llevados al pueblo mas cercano.

Cercano es un decir porque hay que atravesar el lago. Tarea que a
veces no es nada facil.

Los hermanos mayores de Amanda cortan caha. Y las mujeres trabajan
en casa de familias y hoteles.

El lugar donde viven es hermoso. En pleno bosque, junto a la desem-
bocadura de una cascada en el lago.

Pero es también un lugar muy aislado. Viven sélo unas pocas tamilias,
que se ocupan de preparar los rollizos para el aserradero.

El camino se corta con facilidad, sobre todo cuando nieva.

No hay transporte terrestre que sea accesible a los pobladores,

Suele llegar la camioneta del aserradero. También los colectivos de
turistas, pero json tan caras las excursiones!

A partir de la consulta en el hospital de San Martin de los Andes en
agosto de 1988, se le diagnostica a Amanda “lupus eritematoso”.

Se trata de un padecimiento, en principio, de origen inmunobiologico:
es decir, una “enfermedad organica”.

Ademas, genera en el equipo oficial de salud un estado de desanimo

en sentido inverso Aunque, en el intento de dar "mas” realidad empirica a las

p: la enf dad. Por su lado, la logia médica

(Good y Good, 1985) lucha, todavia, por superar esta falsa dicotomia

' El uso del to " en este contexto alude a un . el de la

reconstruccion 5 y nﬂ_n,qmls.d-sd'gmm_ . distinto M?‘ en que se
P no sean simultaneos

(0 no) Mas bien, tiene que ver con y :,_3“. de d indole

109

Scanned with CamScanner



a con un cuadro del cual no se podria esperar una
Algo asi imiento de pérdida y descreimiento s,

cion. asi como un sentimien ] : &

;u:ala on el inicio mismo del contacto entre el grupo medico y la paciente.

lla estarfa perdida de antemano. :
o tz;:oaoms que gste factor de alta incertidumbre del prondstico de |a

enfermedad fue creando un doble lepémano:

por cuanto se enfrent

1. Por un lado, y contrariamente a lo que ocurre en la préctlca’ clinica
usual, los médicos no confian demasiado en sus medios terapéuticos,
especialmente en lo que concierne a la terapia medicamentosa, la cual se
administra sintomatoldgicamente a medida que se presentan las dificulta-
des: focos infecciosos, insuficiencia renal, etcétera.

Elio no hace convincente la intervencién médica, no tanto en relacién
con sus actividades especificas, diagnéstico, interconsulta, internacion,
medicacién, que se cumplen sin que se registren novedades especiales,
sino mas bien con el contexto simbdlico en el cual éstas se insertan.

Esta clase de enfermedades se ubica en una zona marginal y limite,
que desafia la capacidad técnica del conocimiento médico y en donde la
muerte se impone sobre un dominio usualmente signado por una actitud
de convencimiento sobre el éxito que, tarde o temprano, tiene lugar.2s

Damos la palabra, ahora, a un resumen de la historia clinica confec-
cionado en San Martin de los Andes; incluye los periplos de Amanda y su
madre en el hospital de Neuquen:

“Amanda es una paciente que consulté en agosto de 1988 (a los
quince afios) por presentar edemas en miembros inferiores y dolores
en las pequenas articulaciones de manos y pies. Al examinarla se
encontraba febril, taquicardica y presentaba lesiones purplricas en
ambas piernas. Ante la sospecha de que se tratara de una enfermedad
de autoagresion inmunolégica, se la envié al Hospital Provincial Neu-
quén, donde se le efectud el diagnéstico de Lupus Eritematoso Sisté-
mico. Alli se la medicé con Prednisolona y Aspirina, pero pocos dias
después desarrolié un rapido deterioro de la funcion renal, por lo que
se le administré Ciclofostamida. Evolucioné favorablemente, pero cuatro
dias antes del alta se agregé una Otitis Media Aguda, por lo que se la
traté con antibiéticos.

Dada de alta, regresé a su domicilio en el que permanecio sin
efectuar tratamiento alguno ni controles hasta el mes de febrero de
1989, en que consults en el Servicio de Guardia por progresivo deterioro

* Lo mismo ocurre frente a cualquier i A :
[Fisten gravedados de ot ot I (e ok, pO0 ¥, ) AENCUS
cacio % temas que han sido sistematicamente apartados del conocimiento médico
Docde &1 prmaocte figura en primera fia.
'pﬂmonf:'c wh.ccmm"d"“" como producto de una falla o inadecuacion
ser dOWllilydo S natural, por ende, tiene un limite que s/ 0
segundo, el conoumiec NS alld, y cada vez mas (Schelsky, 1967). Desde e
estudio, a posar e o social, la muerte raramente se ha convertido en campo dé

El dia 37 de ion en ese hospital tuvo un ep
se repitié 45 minutos mas tarde y que volvié a presentar en otras seis
oportunidades unos dias después.

Dada de alta a mediados de mayo de 1989 (73 dias de internacion)
concurre nue a este hospital, una mas tarde.

Al momento de su reingreso se constatd mal estado general. Muy
adelgazada. Generalizada caida del cabello. Presentaba 40°C de tem-
peratura. Se obtuvo una radiografia de térax que mostraba dos focos
neumonicos, por 1o qué se decidié administrar antibiGticos por via
endovenosa. Cuatro dias mas tarde, la paciente se fugd del hospital.

Desde entonces, ha tenido una evolucion menos torpida, con osci-
laciones, y ha ptado controlarse mensual por e« itorio
externo. Toma su medicacion en forma adecuada.

En el mes de agosto de 1989 fue derivada a Neuquén para control,
de donde regresd sin haber tenido nuevas complicaciones hasta el
momento.

En resumen, se trata de una paciente adolescente que sufre de un
L.E.S., desarrollando complicaciones renales por su enfermedad, y

plicaci que podrian ser atribuidas, por lo menos parciaimente,
a la medicacién recibida.

La evolucién, como es frecuente observar, ha sido torpida, con
etapas de bienestar y etapas de francas manifestaciones patologicas.

El prondstico no es bueno, dado que en la actualidad presenta un
cierto grado de insuficiencia renal.

Ahora parece hallarse en fase de ision poral de su enf

Fernando Gore, Clinica Médica, Hospital Ramén Carrillo,
San Martin de los Andes, Setiembre de 1989

2. Esta predisp i0 édica hacia un p de fracaso orienta
una apertura gradual, y cautelosa, no sdlo hacia otros posibles puntos de
vista que pudieran aportarse, sino para la lucién del probl , al
para aliviar este “efecto de amplificacion de incertidumbre™ en la conside-
racién general del decurso de la enfermedad.

Esta amplificacion podria tener que ver con nuevos imponderables, esta
vez en el campo de los vinculos, que podrian haberse potenciado con las
limitaciones técnicas recién planteadas.”” Por ejemplo, aquellc que tiene que

Es en ese momento cuando surge la interconsulta con Salud Mental, en relacién
hmd:lMywlmiﬁ-a iadarse al hospital de N y. por
. ol pedido a dofia Segura
7 Aqor habia Que sohalar oira S8aaG0n Clerents & Ia Gue Setamos planioands, Qub
tlene una forma de incertidumbre, pero que deberia distinguirse del talante que
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rcepcion tipica que suelen tener los pacientes respecto de
o O::p::; onoommpm l:rollcién con el médico. 3 »
qun 1al sentido, algo que @scapa a esta percepcion es, justamente, fa
falta de confianza del médico, no sdlo respecto del decurso de la enferme-
dad sino de las capacidades a su disposicién para combatirla. En el caso
concreto del hospital de San Martin de los Andes, por su nivel de comple-
jidad intermedio (carece de algunas de las especialidades), siempre es
ible recurrir, con diferentes propdsitos, a una derivacion al hospital de
euquén, confiando, en todos los casos, en una ampliacion del limite
tecnologico. ¢

Creemos que és én este sentido que debe leerse el hecho de que donde
la familia ve un franco fracaso de la medicina del hospital, tanto en San
Martin de los Andes como Neuguén, en la primera ronda de internaciones
de Amanda, en la historia clinica figura un seco “evoluciond tavorable-
mente”. Esta disparidad de opiniones no podria ser adjudicada a equivo-
caciones de unos u ofros, sino, mas bien, a‘los diferentes conjuntos de
presupuestos, de unos y de otros, que fueron construyendo percepciones
diferentes de la situacion.

A partir de la negativa de la familia y de la propia Amanda ante la
propuesta de derivacion a Neuquén, y dada la gravedad de ia situacion —
insuficiencia renal—, se solicita el apoyo de Salud Mental del hospital de
San Martin de los Andes. Esta firme negativa tenia su fundamento en el
miedo a la muerte en un lugar extrafo y, también, en el temor por la
reiteracion de experiencias desagradables ya vividas.

Con este paso dado, cobra pertinencia para la clinica la dimension
psicosocial que se va articulando a la biomédica ya planteada,

Asi, con los nuevos escenarios® que s$e incorporan junto a los ya
transitados —antes, los hospitales de San Martin de los Andes y Neuquén,
y sus vanos servicios; ahora, el domicilio de la joven— y a los nuevos
actores, por ejemplo, el agente sanitario que, si bien es una figura rutinaria
en el panorama sanitario del paraje, cobra una renovada funcién para con
esta familia en particular, comienzan a discriminarse factores psicologicos
y sociales que ayudarian, o retrasarian, el cumplimiento de los plazos y
prescripciones médicas.,

Podria decirse mucho sobre las razones que provocaron esta actitud
de rechazo. Por mencionar solo algunas, es conocida la dilacion con que
suele comenzarse a percibir a un conjunto de sintomas como alarma de
una enfermedad, en familias con escasos recursos para hacerle frente.

Qm conjunto de molivos puede encontrarse en el tipo de estrategias
familiares que se generan alrededor de una enfermedad de evolucion
16rpida, sin claridad en cuanto a su prondstico y a la que se suma la

n el equipo médico que atendié a Amanda. Ella tiene que ver con la actitud
médico cuando explicitamente con el paciente la duda que acarrea todo
#stado de sutnmiento. %mm,;h%.!“m“mpﬁmquzqu,
ot & QA s, St ok P

y ya

amenaza de una cronilicacién.® Entre ellas figuran la negacién de la
enfermedad, el fatalismo y aislamiento de la familia.

Finalmente, indicaremos el hecho de que existen, en todos los casos,
limitaciones estructurales en la relacion médico/paciente que provocan la
“desobediencia” frente a las prescripciones terapéuticas. Asi, "no puede
suponerse que los pacientes sean un grupo de complacientes suplicantes,
que corren con los brazos abiertos en busca de ayuda. (...) Tampoco es
muy seguro creer que los pacientes aprecien el tratamiento que se les
solicita emprender como enteramente ‘por su propio bien' y ‘en su mejor
interés’. (...) Muchos pacientes consideran a la mayor parte de los trata-
mientos médicos como no deseados, intrusivos, disruptivos y presuntuosoes
respecto de la forma en que son prescriptos (...)".* (La traduccion es
nuestra.)

Incluso, al tratarse de una enfermedad poco rutinaria, al menos en el
panorama del hospital de San Martin de los Andes, se complica |a trans-
misién misma de sus contenidos a la familia.
en Neuquén, les hablaron de un

En algun 1to, mas pr
“cancer blanco”.

Los miembros del equipo de Atencién Primaria y Salud Mental, luego
de varias discusiones y pi a punto ivas sobre el do general
del problema, deciden “estar atentos, ofrecer apoyo cuando ellos (la familia)
lo considerasen necesario y visitarlos periddicamente para compensar
algin grado de alarma que no se pudiera expresar en el entorno familiar”.

Cabe aqui preguntarse en qué momento los clinicos consideraron
pertinente la interconsulta con salud mental (negativa a la derivacién a
Neuguén en relacion con la gravedad clinica): también, en qué momento
el Area Psicosocial considera su participacion en esta situacion; y, finalmen-
te, como vive la familia la inclusién de esta nueva “voz" en el concierto de
las ya presentes.

Lo concreto es que se da la demanda de clinica médica, que el
acercamiento de Salud Mental dio la impresién de la necesidad, y que
existia la posibilidad de responder en algun aspecto a los problemas
presentados por la enfermedad de Amanda.

Pero aparte de estas cuestiones, se inicia, también desde la perspectiva
médico-oficial (que, en este momento, ya es biomédica y psicosocial) una
continuacion de la ruta terapéutica ya disehada por la propia familia, desde
un comienzo, la cual tiene, segun el criterio del abordaje conjunto, dos
tiempos: el primero, configurado por las intervenciones de clinica médica
de los hospitales de San Martin de los Andes y Neuguén, como de dofa
Paula (curadora popular rural). Todas, segin el juicio familiar, fracasaron.
Durante el transcursc de este primer tiempo, el hospital ignora la interven-
cién de curadores populares en esta situacion (gestién conjunta omitida).

E! segundo tiempo se inicia a partir de un serio deterioro de la salud
de Amanda, durante un periodo que i6 sin participacién del hospital
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on el tratamiento y vigilancia ya que Amanda continué bajo el cuidado de
una curadora popular, distinta de la primera.

Dofa Segura, de ella se trataba, nos dijo que las consultas fueron,
durante ese periodo, esporadicas. oy

Recordemos aqui las dificultades de 1a familia para acercarse a la
ciudad, geograticas, de transporte, econémicas. )

Como reaparecen los obstaculos para afrontar los requisitos de la
terapia médica, en especial las reiteradas negativas de la madre y una de
las hermanas para la nueva derivacién a Neuguen, y ante ql agravamiento
rapido y progresivo de Amanda, la gente de clinica méduga. durante un
recorrido de sala, plantea el problema con toda preocupacion; sppra todo
haciendo hincapié en la urgencia por reiniciar hemodial posibilid; d que
siempre habia permanecido como recurso pero que, ahora, se habia
convertido en un “debe ir a didlisis”,

A partir de este cuadro, y tras discutir nuevamente el tema con el equipo
de atencion primaria, se decide ir a hablar con dofa Segura.

En este momento comienza a ejercerse la gestion conjunta; ambos
efectores, oficial y popular, “saben” y convalidan la decisién de trabajar
juntos, acordando el diseo y la oportunidad de sus respectivas actuacio-
nes.

Asi, el médico plantea con toda sinceridad el caso, teniendo especial
cuidado de dejar bien clara la incerteza del prondstico. “Si se queda aca
(en San Martin de los Andes) se muere rapido. Si la trasladamos es posible
que mejore. Incluso es posible que mejore rapidamente. Aunque puede ser
necesario, de acuerdo con la evolucién que tenga, que se quede en
Neuquén, quizas en forma permanente.”

Es decir que sus alternativas y perspectivas en ese to @ran: morir
en San Martinde los Andes en un plazo mas o menos corto, por insuficiencia
renal. Si ello no ocurria, podia ingresar en un plan de dilisis, pero en
Neuquén. A partir de alli, el problema renal podia remitir rapido; pero
también tenia una gran probabilidad de una dialisis cronica, que le requeriria
vivir en Neuguén, con la r isima posibilidad de un trasplante.

Este paso representa, entonces, la entrada de otra “voz" en esta historia,
en el repertorio de las que ya estaban teniendo su parte, Pero en honor
ala verdad, se trata mas bien de una “legalizacién”, desde la instancia de
autonomfa de que goza la medicina oficial.”' Ya que, en su ruta terapéutica,
ella era la segunda curadora a la que la familia habia consultado, dado el
fracaso previo en esta direccion.

Asi, estas otras voces completan el panorama de los puntos de vista
que, finaimente, se tienen en cuenta; en este caso, el diagndstico popular
fue: “Amanda tiene un dano’”.

Dejamos paso, ahora, a un relato escrito por el agente sanitario del
paraje, Abel, y por Mariano, un estudiante cordobés de psicologia, que hacia
una rotacion por San Martin de los Andes (y, de paso, también se aprecia,
! ?’";;‘,"- el papel de articulacién social que desempena el agente

" Autonomia que le i ; D .
1988, Herzhoh, 1985 ontre. mﬂ“"‘m reglas de juego {Belmartino y colab.,
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*—Yo llevo ocho afios trabajando en salud, y estoy cubriendo el drea
rural; y, hace cuatro afios o més que trabajo en la investigacién de la
medicina popular,

En la zona de Lolenco, como asi también en el resto de las 4reas, se
realiza una vez por mes la visita programada.

En esta zona, hace siete afios se encuentra un chico que tiene que
realizar un tratamiento prolongado de penicilina, hasta los veintidés afos
aprqximadameme. En un primer momento, la inyeccién se hacia con
la visita prog da, en la la, y a pedido de los padres nos
pidieron qué posibilidades habia de hacer el tratamiento en la casa,
porque los compaiieros se burlaban de él. {Le cantaban: ‘Juan va a
florar, Juan va a llorar, Juan va a llorar... y Juan lloraba...")."

“—Yo soy estudiante de psicologia y estoy haciendo mi rotacién por el
hospital de San Martin de los Andes y sus 4reas. Como parte de mis
actividades en la zona, y queriendo ver qué significa la salud mental
para la gente de una cultura distinta a la mia, me vinculé con Abel para
salir al campo.
Siendo el 5 de enero de 1989, fuimos a hacer el tratamiento a Juan.
Después de cruzar el lago Toltén en lancha, llegamos a la casa donde
vivia el chico del tratamiento.
Luego de tomar unos mates y preguntar come habian pasado las fiestas,
se hace el tratamiento al chico (previa llorada).
Le preguntamos a Margarita si habian pasado las fiestas con los
vecinos, y ahi contesté la hija de Margarita, que dijo que no, que
Amanda, la vecina de quince afios, esta enferma, no le viene la regla,
y la madre agregé que no puede caminar y que se le esta cayendo el
pelo.
Margarita comenta que lo que le pasa a Amanda era ‘'dafio’ (brujeria)
que le habian tirado a la madre y que por ser mas débil la hija se lo
6

ligé.
El 'dafio’ fue en la sangre y es por eso que no le viene la menstrua-
cion

Ella dijo que tenia fe porque una curandera anticipé la muerte de su
suegra y su madre también era curadora. Se siguié hablando de
medicina popular, intercambiando Abel y Margarita (para célculos en la
vesicula hay que tomar el liquido de las papas sucias, para la presién
alta la rosa mosqueta hervida, etcétera).

Caminamos trescientos metros y golpeamos las manos frente a la casa
de Amanda. Salié la madre a recibirnos.

—Pasen, tomen asiento.

—,Cémo pasaron las fiestas? :

—Y, regular, como todos los dias... Cémo nos vamos a divertir si Aman-
da esta enferma...

:—_gfinterma?

—;Qué, con ese problema que consulté aquella vez, y que fue deri-
vada a Neuquén?; ;siguié con ese problema?

—Si, estuvo un mes internada en el hospital, en San Mm;‘nuy’:n‘m_u-
quén, y no tuvo mejoria, incluso se puso peor. Como no ningun
resultado, decidimos llevéarsela a dofia Paula, que tampoco tuvimos un
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buen resultadd Nos digeron wowmadoﬂaSogura,quolodo
munnoydi‘pthbmmmuylm.wosomrzba.n
curarse. estaba ¢

En m’s&:odo“h casa ol marido, medio retobada; aunque se ablandd
en seguida: 5
Mhmdum.tmmnbdolgwhspmnasy“
bmbmmMMumemma
{es ka enf dact cion—que no sale y se acumula ahi), llora
mm,o-noanmdopdanwfcompomeédmmvamss
porque esto la medicna no s¥ve. '
—DMJ:.-—JOOM— 4o vio a la curandera de La Negra?... mire
umummmmmd«mmw.mm_
pmMMtMmdaPnbguamghnmqylmL
s usted desea ¥, yo Je aconsepo que vaya. E:'%duogar.md
wwﬂaumamebemxmaﬂmmo

pnvwnhnﬂounmeovu-dlpados.

Entre ol pasaje y los medicamentos le va a salir caro, pero va a tener
buen resultado... De paso, cuando vaya para alls, pasa por el hospital
yhnahgnocﬂbolporbdchngm
—Nmnwmv&hmwyalmguhﬂowmn
amymumpmmmummm...mnm,
m...mMWthbmwmm“

~—Por qué estd tan seguro?

cuando no esta efla viene el pdjarc (chonchdn) a cantar en
ummmumhmmm.md
mpuam«shmuhabhmmmcdm.y

porque cada vez que me levanto, ef pajaro ya no canta més.

—Si usted escucha cantar el psjaro, hay dos dichos: uno que seria para
que se vaya, diciendo: ‘martes, hoy, martes mahana, martes toda la
semana’. Y, si no, invitelo a tomar mate, usted le dice: ‘veni mafana,
hmamM‘.&memth
visita, un desconocido, es probable que sea él. Para mas seguridad,
pone una tijera abierta en cruz bajo un almohadon, y o invita a sentarse.
Si &l se sienta y es el brujo, no se podria parar y termina el dafto. La
:cﬁahmdmu”sbm.

fue

de volver, dq'nndo'doo pen-
diente, cuando hubiéramos consuttado con el médico lo que ‘realmente’
tenia Amanda, sin dejar de lado la confi d

en su
Un par de semanas después encontramos a Amanda y & su madre en
lo de la curandera. Al hospital no fue.

No descarté que le crea a la curadora, pero dijo que seria bueno que
también creyeran en él.
Mientras tanto, dofia Segura sigue con su tratamiento.”

El escenario de la casa de la curadora, el cual tampoco estd privade
de conflicios (el fracaso con la primera y dificultades con la segunda debide
aque, segun ella, la enfermedad estaba avanzada) y el “nuevo diagnostico”
("daho”) permiten arrimar otro contexto de signficacion en el que ia
enfermedad de Amanda va tomando sus sentidos. Otra vez, desde la
perspectiva médico-oficial, porque la familia ya contaba con este fragmento.

Sin embargo, es posible pensar esta cuestion desde dos angulos:

En qué medida la tegia de la gestid junta permite aligerar el
“clima emocional familiar”,? en tanto quiso cruzar iz brecha semantca
(lupus vs, "dafc”) que dividia la comprensién familiar de la enfermedad de
Amanda y, por ende, mejorar el disefio familiar de su atencién;

como el conjunto de estas apoyaturas mdltipies, perc discniminadas,
influyé en la minoracién de las condiciones de vuinerabilidad, surgidas ante
la presencia de la enfermedad como hecho disruptivo y desorientador que
se plantea a las formas rutinanas de la convivencia familiar.

A modo de ej io, podria menc el factor de tension presente
en la madre de Amanda, si es que partia ia opinidn de les vecinos sobre
que el "dano” habria do original d do a ella. Q, el mas
generalizado, pero iguaimente generador de lensidn, respecto a la elabo-
racion familiar de un criterio cognoscitivo para acceder, y confiar, en e/ juico
de los experios (médicos y curadores populares).

La figura del padre es, en este sentido, ambivaiente. Gasta io que tiene
(incluso la propia yunta de bueyes) para ayudar a su hijay, al mismo tiempo,
aparece alcoholizado, en la palabra de aiguno de los relatores de este casc.
El aicohol pude, en este contexto, ser parte de la vulnerabilidad a la que
aludimos.

Por otro lado, aiguna de estas condiciones, para esle caso, creemos
que fueron dadas por el &nimo del equipo de clinica médica al que hicimos
referencia al comienzo, respecto del curso de la enfermedad.

Asi, nos dijo la madre: “Yo pensaba que no iba a tener mejoria, por €80
no la queria llevar a Neuquén (...) No queria que se muriera fuera de San
Martin (de los Andes) (...)" (noviembre de 1989},

Esta vulnerabilidad abarca también a una significacion social de signo
negativo de la enfermedad popular ‘dafo” (Amanda tiene una brujeria, que
iba dirigida a su madre).

Pensamos que el haber “dado existencia” a los diferentes contexios de
significacion, desde los cuales se fue interpr d 1] dad
consecuencias, en Amanda y su familia, permitio la constitucion de una red

* Ctr. D. Frankel y A L. Kornblit, op. ¢t
=Gt mu-&w,i B op-‘
Québec. XIV (1), 1989.
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social de apoyos multiples, de la cual forma parte, también, la iglesia
- duramo”:l)f:s't.;fa en Neuguén. El pastor fue a|vhosfmal varias
veces y, "en la Iglesia hacian oraciones todos los evangélicos”, segin la
madre. F £ i ;

i enedores de un nivel —biomédico, psico-
mim‘ﬁ:u;nﬁmﬁn él, la red .asf oon'igur_adav Iogjimo una
confluencia de diversidad de sentidos, practicas y experiencias, mediati-
zando la, de otra manera cruda y vacia de sentido en la comprensién
familiar, inferencia directa entre sintoma y sustrato biolégico de la enfer-

ad. 2
i implicé, ni deberia hacerlo desde la concepcion general de la
g..&“: ;ﬂm&. la jerarquizacion de alguno de los modelos desde los
cuales se conceptualizd el estado de Amanda. Al

Antes bien, se confi6 en la diversidad de !uomes disponibles de
formulacién: un modelo biomédico, en la tarea de interpretar los sintomas
de Ia paciente a partir de la evaluacién de signos, y con la ayuda del
reconocimiento clinico y exdmenes complementarios. En tal sentido, la

ia de la enf dad es una tarea, también, interpretativa.

Lo fue, asimismo, para quienes intentaron dilucidar, desde un modelo
de interaccion familiar y comunitaria, el contexto psicosocial de la enferme-
dad. O, mas aln, el perfil de la enfermedad de acuerdo con las variables
psice iales. Los asp culturales conforman una dimension interpre-
tativa por lencia. Asi, se da ia a una diversificacion de modu-
laciones, las cuales no podrian haber sido abarcadas todas por ninguno de
los modelos interpretativos que se pusieron en juego.

Desde el punto de vista de los efectores de salud, se respet6 la
experticia de cada uno en cuanto a su dominio sobre un campo en particular,
pero reconociendo que la perspectiva propia iluminaba sélo una parte de
la problematica general.

Asi, en tanto unos reconocieron que parte de la enfermedad también
depende del discurso del paciente/grupo familiar-comunitario, ya que tra-
duce, por un lado, estados subjetivos y, por el otro, un significado intersub-
jetivo de experiencia social compartida, la curadora popular, por su lado,
acepla, sin cuestion, el planteo del hospital, haciendo suya la urgencia con
que se requeria, en un momento dado, el traslado al hospital de Neuquén.

Y es ella, al final, quien propone que se tiene que trabajar este punto
especialmente con la madre ya que la joven, por edad y por la situacién
que atravesaba, no estaba en condiciones de decidir,

Pide al médico que lleve a la madre a su casa; y, una vez fos tres alli,
toma la palabray, ubicandose del lado de la vida, hace ver a fa mama que,
si bien la chica estaba grave, que podia morir y que si esto llegaba a pasar
en Neuquén iba a ser mucho mas doloroso y dificil, habia una posibilidad
y recomendaba jugarse en el sentido de la derivacion. Y, por supuesto, el
hospital necesitaba el permiso de ella como madre de Amanda.

Un discurso ferviente, un intento (logrado) por valerse de la esperanza.

En noviembre de 1989, Amanda esta bien. Saludable, contenta. “Con
'l:d:nf su cabello’, segln el testimonio de Abel, el agente sanitario y Ana,

ermera.

“ Cr. Good y Good, op. cit
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Habia estado en el pueblo, de compras, con el padre.

El padre volvié a contar que se habia quedado sin los bueyes, porque
los vendié para llevar a su hija a Neuquén. A su vez, esta contento porque
Amanda se recuperé. Padre e hija lloraron. La mamé conté la experiencia
en el hospital de Neuquén, y que dofia Segura les aconsejd.

Amanda estuvo en terapia intensiva unos dias. Después la pasaron a
otra sala. Los médicos las trataron bien, a las dos. Una doctora les explicd
bien. Amanda floraba mucho.

Dice la madre: “Ahora anda bien. Todos la conocen. Los doctores estan
contentos. Nosotros estamos bien. Mi marido trabaja en rollizos. Cuando
6l no pueda trabajar, buscaremos un lugar en el pueblo. Nos mandan la
mercaderia a Lolenco. Un doclor tenia poca esperanza. Otros me dieron
esperanza. Los rifones mejoraron. Si no, no la dejan venirse, Si no andaba
bien yo tendria que quedarme a vivir en Neuquén. Yo no me iba a hallar
alla. Por suerte, anduvo bien. Yo estuve cuatro meses con ella en Neuquén”.

Este afio, 1990, la familia esta mejor. Se perdieron de hacer huerta, pero
no necesitaron abandonar las gallinas.

Amanda va periédicamente al hospital. Cada tres meses al de Neuquén.
Se esta cuidando.

Cuando volvié de Neuquén por segunda vez, se interné en San Martin
de los Andes. Y se escapo porque queria ir a la fiesta de fin de curso de
la escuela de su paraje. No completé quinto grado, pero quiere terminar
el ciclo primario.**

Cuando se les advierte sobre ia posibilidad de que Amanda empeore,
responden que piensan mas en la esperanza.

“ Es interesante comparar el motivo dado por la madre de Amanda de su salida del
hospiulcondhcénm‘uhnd‘u:rmenh E

por puede malinterpretarse, en el sentido
n%soadhim
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Vill. Hacia un espacio local de cogestion en salud
mental

1, Criterios y objetivos

Si denominamos “abordaje conjunto” a la cogestion meédico/curador
popular en la evaluacion diagndstica, seguimiento terapeutico y eventual
decision del alta en un ¢caso clinico,' debemos tratar dos cuestiones relativas
a la salud mental:

a) el sentido y los criterios que orientan a este tipo de cogestion:

b) la idea de salud mental que guia a esta modalidad terapéutica ?

Algunos criterios-guia de la cogestién en salud mental

Creemos que una praxis en el campo de la salud conjuga aspectos
ideoidgicos, valorativos e interpretativos.
. Lapractica clinica *blanca”, por llamar de un modo muy abarcativo a las
intervenciones terapéuticas inspiradas en las teorias psicologicas, se ha
asentado muchas veces en una asimetria en la relacién médico/paciente.’ No
Qbstante, se trata, por lo general, de una desigualdad enmarcada en una
homogeneidad primordial: el médico y el paciente comparten un “mismo"
mundo. Pero, cuando dos personas que Se encuentran en una situacion
terapéutica (psicoterapeuta y paciente) no comparten las mismas filiaciones
culturales se establece una doble asimetria: a la que es propia de dicha
relacion se le suma otra proveniente de las pertenencias socioculturales, ellas
mismas estructuralmente desiguales (dominacion/subordinacién).* En este
©as0, ho s6l0 se produce una disrupcidn por la eventual imposicion de estilos

Queda claro que los abordajes conjuntos son salo posibl dores flexib
?:mmmmm.mmmm&n $00, sobre todo, receptivos
_&M&ouh\mm. pecti uuucc‘,. alizacion.
Sste santdo no puede dejar do reconogerse una iva ampliacion del
L i s £ o s S plemas, s
wﬁm, G convars monjuqo((:sm,'lg:n

ajenos a la “mentalidad” local,® sino que, ademas, la condicién de sociedad
dominante a la que pertenece el terapeuta impide el o la explici-
tacién del disenso, con lo que se pierden alternativas de legitimacion y de
significados compartidos.

En este sentido, otro aspecto a considerar es el del valor ético de las
intervenciones terapéuticas o, dicho de otro modo, oMo agarece en la praxis
y en la teoria la persona real y concreta, en el trance de enfrentarse al
sufrimiento.

Como ya dij la dad occid: | ha dado draméticas pruebas de
su incomprensién y miedo frente a la diferencia (por ej>mplo, la locura) asi
como de su intolerancia ante lo que le es desconocido y ajeno.

De alli se deriva un trato social caracterizado por el aislamiento y la
discriminacion en un marco claramente autoritario.

Cuando esa dimension de extrafamiento implica una sumatoria (“ser
loco, pero ademas, ser indio"es decir, culturaimente diferente), la presién por
una internacion psiquidtrica se torna muy fuerte.

Pensamos que la practica de la cogestié ibuye a una completitud
virtual, ideologica y valorativa, en la percepcion del equipo formal de salud,
en la medida en que, al menos, se conocen, se distinguen, se discuten y se
analizan distintas formas de designar e interpretar la realidad en torno al
problema de la salud y la enfermedad. Pero esta modalidad no es el producto
de una “mera” decision. Para que se transforme en una praxis con arraigo en
el equipo de salud es necesario que esta p pCIdn m: prehensiva se
vertebre alrededor de nicl deolégico-practicos que posibiliten el acceso
a un conocimiento distinto® grupalmente generado, cuyas fuentes provienen
de diferentes formulaciones sociales.

Se plantea aqui la cuestion de si esta completitud (virtual) se hace
complementaria de puntos de vista diferentes o si, por el contrario, se cons-
tituye en un nuevo factor de disrupcion.” Porque, aunque 10s efectores de

bordajes conjunios poseen “flexibilidad cognoscitiva”, o que, por
si sola, ella sea garantia de complementacion ideologica y valorativa.

Esto nos conduce a considerar:

a) la evaluacion del sentido y de la oportunidad de la intervencion que se
pretende terapéutica pero que, en realidad, puede constituirse en una
fuente adicional de violencia e intrusion:

b) la alt iva de diversificar las f de produccion social de la
realidad;

¢) la posibilidad de avanzar en ¢l sentido de una ampliacion en la delimi-
tacion del campo de la salud (mental).

a) La mayoria de las personas de la region que sufren este tipo de pro-
blemas "mentales™ acude primero a los cuidados de la medicina popular;
es decir, la demanda inicial no suele ser al equipo oficial de salud. Lo que
se diagnostica como “trastorno”, “agitamiento”; “debilidad de mente”,

¢ W. Armie B.Knimky.MmctdbbcdmsM:wnwbmh;m
reflexién”, para la salud, afo |, n® 1, Cérdoba, diciembre de 198
'Jﬂr%ln!hb.nnn. Conocimiento e interés, Madrid, Taurus, 1983

" Aqui no tenemos, todavia, respuesta convincente. Pensamos que se trata de una
cuestién principal que se plantea en el enfoque futuro de los abordajes conjuntos.
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3 "4 de denominar lo que podria entenderse como
m? gnmmanw casi siempre se atribuyen ;I "daf}o".v Esa atri-
bucion, hecha en primera instancia por 1a familia, define el inicio de una
Mata;apéufx:ﬂqu., en general, conduce, en primera instancia, al cura-
dor popular, quien confirmaré (o no) el diagpésnco. : .

Las excepciones se presentan cuandoexiste unfuncionario o persona
“importante” de la cultura blanca (maestro rural’. guardaparque, gendar-
me, administrador de estancia, etc.) que aptua myghas veces como
dorivador instituyendo, a la vez, un diagnéstico explicito d_e “locura”. La
influencia del funcionario es aun mayor en los parajes alejados del &rea
urbana, pues en general él es quien dispone de los medios de comuni-
cacion (radio, por ejemplo) y de transporte. Entalescasos es esta circuns-
tancia la que suele determinar el comienzo del trayecto terapéutico: esta
vez, la consulta es al equipo oficial de salud.

No obstante en el caso de mediar una internacion —que en nuestra
region, como dijimos, es casi siempre hospitalaria—, ello no representa
ningun obstéculo para que se consulte al curador popular.

A partir de alli, pueden darse varias posibilidades.

A veces el paciente, o los familiares, solicitan la salida del hospital,
en forma transitoria o definitiva, bajo cualquier pretexto, incluso el de
“sentirse mejor”.

QOtras veces, es el curador popular quien ve al paciente dentro del
hospital, generalmente en los horarios de visita y sin la autorizacion del
médico.*

Pero, la forma que mas se practica es la consulta a distancia: los
allegados al paciente llevan "las aguas”, o la foto, ¢ la ropa, segin las
preterencias del curador popular.

Por otra parte, entre la familia o personas cercanas al paciente, una
de ellas se suele responsabilizar de la consulta al curador, incluso hacién-
dose cargo, con frecuencia, de los gastos: es el llamado “duefo del
paciente”. Esta figura existe desde mucho tiempo antes de la llegada de!
bianco y esté vinculada con los representantes, quienes intermedian en
numerosos eventos sociales, personales o familiares (por ejempio,
-pedidos de casamiento, convocatorias para la solucién de diferendos,
etcétera). Por su parte, el curador popular no suele desaconsejar la
participacion del médico oficial, ni el tratamiento que éste instituye, pero
s puede refativizar su eficacia.
~ En este marco, una forma prefiminar de superar el peligro de la
imposicion es el respeto y Ia escucha que posibiliten el conocimiento
mutuo. Sin embargo, debe recordarse que hay pobladores que, indepen-
dientemente del contexto cultural, no estan de acuerdo con la cogestion
enioque respecta a cuestiones de salud. Por ello, exigirla puede conver-
“‘“WWMgm. aunque de distinto signo que el habitual, de
todas maneras contamina el vinculo entre terapeuta y paciente.

acuerde sobre el to y ol d o de la inter i6n, reflexionando
también sobre las posibles implicaciones de unadecisién de no intervenir.

b) Consideramos que la constitucion y formas de reproduccién de la re-
alidad social reconocen diversos origenes vinculados con las ida-
des sociales globales —tanto materiales como simbdlicas— de los dife-
rentes grupos que la componen y con las relaciones que se establecen
entre ellos (desigualdad entre sistemas socioculturales y relaciones de
poder).*

Porlotanto, considerar solamente una produccion y reproduccion ins-
titucional de la realidad social representa un enfoque reducionista; y, sin
embargo, la teoria social y politica ha considerado usualmente casi con
exclusividad esta dimension, descuidando niveles intermedios articulado-
res: sistemas de habitos, estilos de vida, esquemas de percepcion y
comprension, pautas de accién, etcétera. Pensamos que es precisamen-
te alli donde pueden darse cambios orientados hacia transformaciones
concretas en las condiciones de formulacion de dicha realidad, por lo
menos en lo que hace a las posibles acciones de un equipc de salud
inserto criticamente en un didlogo comunitario.

Por eso, creemos que las eventuales alternativas planteadas a un
nivel “micro” constituyen una plataforma de practica concreta donde se
creen otras opciones, aun cuando también aparezcan rapidamente los
limites,

En el encuentro de dos cosmovisiones, en principio en torno a un
mismo problema, se va creando una red vincular, y aun grupal, en donde,
aveces, se pone en discusion hasta la existencia misma del problema.
Por ejemplo, en nuestro medio es comin que un prestador oficial realice
un diagnéstico de alcoholismoy que éste se contraponga con el punto de
vista del curador popular debido a la diversidad de valoraciones sobre el
mismo tema; en general, el poblador suele identificarse con éste Gitimo. '
Pero, si se logra un marco de discerimiento, es posible poner en discu-
sién, sin amenazas o acciones coercitivas, argumentaciones en las
cuales las capacidades de plantear y decidir pertenecen a todos los
implicados en la situacién.

Claro est que, al no formularse como una préctica generalizada,
estamos sélo frente a un “fragmento” de la realidad —aunque con capa-
cidades insospechadas de multiplicacion. En consecuencia, esta moda-
lidad se enfrenta, a sutiempo, con una tramainstitucional que seguramen-
te no la admite, al menos sin reservas, y con la cual habra que establecer
formas de negociacion para que la propuesta no se malogre y para inten-
tar crear consenso.

No es posible hablar de homogeneidad en el seno de la comunidad, '
ni en su articulacion intrasectorial, ni menos aln en la articulacion de los

Em.uumdowwquaugm.ommm.ndqua ;N.Gu‘el‘ac«pdnv.L-s populares en el Bama Mastion, Eclkatal Neova
um«m“.mmymmmm,mmquosc ‘Wuﬁ;"“’s.ﬁ;‘"‘“’-"‘”?“h“%’”gmw‘"- umgi.m:dmgd.b.
actuale su consumo®, Revist. Drogodependencia, vol. 13, n® 2,

‘alencia, 1988.
" W. Armie y B Kalinsky, “Hacia un estilo local en salud: una nencia
reflexién”, mhm.ml.wi.%m.ﬁcb;ﬂ’;o”a 198 -unu

* En vanas oportunidades, curack : Sl
z""'m E.MMtwikm&vmaﬂgm
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giversos sectores jas instituciones de la sociedad mayor. Asi, Ia
actica cogestiva ::“\mé cuestionada, en primera instancia, por cierto
g posiciones marcadamente aislacionistas de la comunidad local,
mada sobre todo por aquellos grupos en los que las sobredetermi-
naciones estructurales han impedido una aceptacion de la pluralidad
étnica y cultural en condiciones sociopoliticas de igualdad. Ejempios de
este lipo de actitudes son |2 marcada resistencia de los grupos locales
frente a los clentiticos que van a trabajar —debida, en parte, a experien-
cias previas no demasiado alentadoras— o el rechazo de algln grupo de
ia reserva frente a todo lo que tenga que ver con los blancos: v

No obstante lo dicho, en nuestra experiencia se intentd y quizas hasta
se afirmo, un camino de aperturas antes que de cierres.'”

nel do de una delimitacion ampliada del campo de la
:).Iﬁ’(?nz::\t:i) tiene que ver con la posibilidad de brindar los medios para
encarar un proceso de desalienacidn sociocultural (y, sin duda, también
politica) al reconocer las raices de las identidades individualesy grupales,
oroponiendo una redefinicion a la luz de las condiciones actuales.
La restitucion de la verdad histérica," la confirmacion de la realidad
actual y la asuncion de las contradicciones y enfrentamientos actuaran,
e, en si mi como factores terapéuticos en la situacion
da'eogoslién. Asi, por ejemplo, la clarificacion de los espacios en que
operan los efectores médicos, oficial y popular {problema de la legalidad/
legitimidad), constituye un elemento enriquecedor de la relacién coges-
tiva.

Nuestro punto de vista sobre la cuestion de la salud/enfermedad mental

Antes de enunciar la definicion del concepto de “salud (mental)” que
prop , convi lizar algunos comentarios.

Por de pronto, esta definicion es un simple recurso de orientacion y
discusion y no una formula acabada o que ya goce de un consenso estable.
Sin embargo, pensamos que ofrece dos ventajas: la primera, es que se
formula a partir de lo que se pretende que sea el campo propio de la salud,
aunque sin dejar de reconocer que, ciertamente, en algin momento pueda
aparecer la enfermedad; la segunda, es que por si misma carece de deter-
minaciones, lo que significa que es necesario otorgarle contenido empirico
caso acaso, tornandola asi pertinente en contextos altamente diferenciados:
de modo que si bien no explicita rasgos especificos relativos a la diversidad
sw;:lural los implica. '

otra parte, esta definicion considera tanto la dimension psicologica
gﬂmhwmmoculwml, con un criterio metodolégico y terapéutico.
fente a la necesidad de darle contenido en cada caso, los factores psico-

u?.“m 5 e los obstaculos es ya un avance para algin
Edciones Sur. ey Mapuche: Siglos XiX y XX. Santago da Che.

".mmnm“ o
porque riesgo de caer
TS 5@ comparien los ejes centrales de 1a dehnIGN.
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16gicos y los socioculturales, en igualdad de status, son convocados con fn
misma pertinencia. En tal sentido cr que esto rep! un ejemp
leg de las posibilidades de trabajo del punto de vista antropoldgico en
la fabor aplicada al campo de la salud mentai. .

Conceptualizamos la salud como un estado virtual, fundado én un pro-
ceso permanente y conflictivo de transformacion individual, grupal, comuni-
taria e institucional, con connotaciones bioibgicas. psicoldgicas, sociocufty-
rales y técnicas

Adherimos, pues, a los enfogues dinamicos de la crisis, entendida como
oportunidad para un potencial crecimiento. Consecuentemente, la enferme-
dad estar4 determinada por el bloqueo de este proceso de transformacion,
ol cual tomar una forma especifica segin sean las distintas facetas recién
enunciadas.

Esta aproximacion ai concepto de salud y salud mental parte de consi-
derar la existencia de dos formas sustancialmente diferentes de entender
dicho concepto

Una de eflas, la mas comin, concibe a la salud como el reverso de ia
enfermedad, como la ausencia da sintomas. Esta perspectiva es compartica
por amplios sectores de la medicina oficial y de la medicina popular, también
tiene gran aceptacion en la comunidad local y —damaos por descontado— en
casi todos los sectores de la sociedad mayor.

Obviamente, esta concepcion resulta crucial en el momento de restabile-
cer las condiciones que favorezcan un estado de salud, esto es, como guia
eficaz de las estrategias terapé i dichas.

:
s

Entermedad
Curacion
\ b
Aqui la on es el ¢ ! de la enf dad. En este sentido,

el campo de la salud esta articulado con el de la enfermedad por intermedia-
cion de las estrategias terapéuticas.

Sin embargo, existe otro enfoque de generacion de criterios de salud, un
enfoque que se aparta de las nociones propias del po de la enfermedad
En esta otraformulacion no seria apropiadoe hablar del término “salud”, puesto
que sup pli e ios limites médicos, integrando cualidades que
tienen que ver con la condicion humana en general y con sus posibifidades
de alcanzar latelicidad: la posibilidad de trabajar, vincularse, jugar, comandar
lo;;;opbﬁproy_octosdc,vida. teét _.Esta[,“ ibildades se refieren no solo
a potencialidades individuales sino a condiciones sociopoliticas:
“Tener la capacidad de trabajar, pero también tener un emples™. Y, mas aun
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o un 1 jo no del todo alioqamo", Asf, una

me mmﬂm' m.f':v.;abhtl‘:‘pwomuén' de una paciente comin con

ico oficial, enlos siguientes términos: “come bien, duerme bien, extrana

dma Y ademas, reconocio el lugar afa llegada a la casa de sus padres
(.dospuu d'l mucho tiempo de ausencias)”.

Salud

Esta perspectiva tiene mas que ver con la salud en sentido amplio, antes
que con la curacién, estrechando asi sus vinculos con la Atencién Primaria
de la Salud.

De esta forma, se tiende a la ampliacion de la percepcion de los propios
procesos psicologicos, asi como a la consideracion de vinculos mas vastos
y diversos. Temas como el desarraigo, la migracién, la violencia ejercida
sobre identidades interculturales, la imposicion de pautas socioinstituciona-
les ajenas, deben ser considerados en los p de la curacion, otorgan-
dase, en el mejor de los casos, un registro mas amplio de comprensién de
la situacién.

~ Enlaestrategia del abordaje conjunto se distinguen zonas de coinciden-
cias entre una perspectiva ampliada de la atencién primaria y las préacticas
populares de fa atencién de la salud en relacién con el ambito de la salud
mental. P‘nkr: mtf“mbadé‘:f u' constatan zom de neta exclusion.

Discu a las primeras; % i
nginiias, pri pués, haremos o propio con las

Mientras que ';"“'W'ii de las teorfas y practicas occidentales tiende a

una privat on de la locura,"* vinculada con la rotulacién de fa persona, la
o a del aje conjunto pretende una socializacion, en tanto consi-
 que la familia, asi como la idad, f parte del p tera-

{ Aun enlos enfoques interaccionales que suelen encerart ‘
nloque: ol marco de la familia
{5 v tjara s pr de Batagh (1675) y os ‘neabasaglanos.
R A
i fpeursos terapéuticos comunitarios son vitales en 1a

La segregacion de la locura —sea en instituciones asilares o en el
ot de una situacién privad b .

e O

(=

secontrapone a la idea de una p: iaore P On de la persona
con problemas en el universc de su contidianedad. En el abordaje conjunio
se evita aislar al individuo de sus origenes, manteniendo los vinculos con los
suyos y sometiéndolos a reconsideracion mediante un trabag con los recur-
s08 socialmente significativos y culturaimente sancionados —desde los
operadores locales hasta ias redes comunitarias ya conformadas—."

En este enfoque se pasa, entonces, del reino de la infenioridad a una

A el i 27 a5 sk .

hiidad yJ vbicogos sv ial o Oge. 4 in - “""""_A T’?"

def [ desde lo predisp | hasta la situacién de priva-
, 1 2

El abordaje conjunto aspira justamente a convertirse an otro tactor del
restablecimiento dei espacio piblico y de las posibilidades que diversos
procesos histdrico-politicos sustrajeron a i0s grupos sociales subordinados
en los procesos de produccién y del uso dei poder.””

La participacién en el p ce iucion de ia crisis amplia la umdad
minima actuante que se torna ahora triddica: médico/paciente- grupo/curador
popular, Por otro lado, se crea un espacic de cogestién donde todos los que

estan se vuely VoS, do una responsabilidad sobre ia stuacién.
Este espacio de cogestion se constituye, en principio, en un el que
preserva la autonomia frente a la posibilk iempre pi , de P

la libertad del otro bajo un discurso de ayuda.

Los objetivos terapéuticos

+ Aceptar el conflicto y volverse activo frente a él.*

+ Revalorizar o gestar la autoestima.

+ Recuperar un i do de las practi iales "no occid
tales” (criolias, indig ), tales como 128 rel »
nes del tiempo y del espacio, creencias, eicétera. ;

- Promover la participacion de la famifia y de ia comunidad como fusnte

4 i

dotyudam' ;
qu.-'Nolm_ i eeparaciin sino impuk ha: romia dentro de la familia, o
P o po, facifitar necesarios en ios estilos

__» Reconstruir sobre lo ya existente, o lo deteriorado, mediante los “arti-
ficios’ mammwwmoumwum
pacientes, los familiares o la misma comunidad.

Se pretende asi una redistribucion de las dificutades y de las posibilida-
des. En general, la demanda tiende Whm.;mnbm
determinado, rotulado como enfermo. Por lo tanto, el primer paso puede ser

“ En este sentido, a difere de lo ! femplo. Speck y A
um)mmm-,xmmn::&hm‘amu
" Piorra Bourdieu, Cosas

3 Co .mg:m‘&dutul‘ =
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arqo de la responsabilidad (aunque no de la culpa) en
que el grupo ';m:bﬁox Pero, inmediatamente, debe surgir la posibilidad
la ‘unto de superar este aspecto, al adquirir la nocion de alternativas.'*
g:nopéomim ol transito de la redistribucion de dificultades a la redistriby-

cion de posibilidades.

Una reflexién sobre la indicacié del abordaje conjunto.

Engeneral, la propuesta surge del poblador: "Me parece que debe estar
", Es posible que el efector oficial haga un diagnéstico diferente.

4 “' p a con el paciente el acuerdo de la cogestién.
Necesariamente, es el poblador quien debera definir quién sera el efector del
. &di 0 senal antes, en general la consulta a dicho

otro

efector ya ha sido realizada: en este momento simplemente se explicita un
hecho consumado y esta explicitacion esta estrechamente relacionada con
el grado de confianza de la persona con el médico, aunque puede facilitarse
a través del aliento a expresar el punto de vista del poblador.

Por otro lado, el prestador oficial puede hacer un cuadro de situacion que
Je permita anticipar la posibilidad de fa cogestion.

La cogestién es un hecho si viene aconsejada por el curador popular.
Quiza sea conveniente aclarar aqui que una cogestion no resulta siempre de
un abordaje conjunto prolongado. Muchas veces, se trata de una consulta
aislada, Aunque, en ocasiones, 8s necesaria una larga serie de tareas, sobre
todo cuando se encaran prablemas cronicos. Aca también cabe hablar
de derivaciones e interconsultas entre operadores de distintos sistemas
médicos.

Los puntos criticos

E} campo donde se ponen mas crudamente en cuestion las formas
médtcaf de conceptualizar el proceso salud/enfermedad es el de la “salud
mental”. Quiza, porque, como ya expusimos, la teoria psicopatolégica no
tiene el consenso que es caracteristico del modelo biomédico. Aunque, en
realidad, la incégnita que subyace a ambos modelos, médico y psicosocial,
pareceserlamisma: acual ‘realidad" adjudicar el estatuto de realidad/verdad.

Sog(m vimos, desde la perspectiva del equipo oficial de salud casi no hay
b‘d"du @ que ese estatuto e corresponde al orden biolégico. Pero, en cuanto
vt dela enfermedad comi 1 a deslizarse hacia los bordes
¢ rganico, entonces ya no son tan claras las claves para despejar 12

mégma.

sta dificultad es mayor aun en ambitos interculturales donde coexisten

derentes clasificaciones nosologicas: por ejemplo, la de la psicopatologia

general .lny a popular (‘dao’), por mencionar las mas extremas. EN

verdad .2“ iendo del mayor o menor convencimiento de que la realidad’
| @s1a del lado del discurso médico, el diagndstico, y por ende, 105

> W Amg e ; i
WJ%KM'.MW“mm'MW:UM“MYW.

subsiguientes tratos terapéuticos, se limitan a la nosologia de ia “medicina
blanca”, dando por sentado el supuesto (p icién de principio, en realidad) de
una traducibilidad intrinseca entre el diagnéstico popular ("dafo”, “susto~,
“ataque de nervios’, etc.) y el cientifico.

Si bien es cierto que toda asimilacion es un intento por dar un marco de

parabilidad y comprension, puede suponerse que, cuando el diagndstico
médico se sobreimpone a los explicitados por el paciente/curador/comuni-
dad, esa pretendida comprension no se logra aungue persista la ilusién de
lo contrario. ¢

Cuando un terapeuta equipara un diagnostico popular de “daho” con el
de “psicosis”, de ahi en mas toma en cuenta a éste ultimo, quedando el
primero, en el mejor de ios casos como simple anécdota, y, en el peor, como
factor de perturbacién a eliminar en el reconocimiento de! “verdadero” pade-
cimiento.®

Este reduccionismo, de Ultimas, puede legitimarse, en tanto se adjudican
las series diagnésticasterapéuticas no-médicas al ‘mundo cultural”, siguien-
do, desde alli, la via ya conocida.

Es posible suponer, entonces, que si un psicoterapeuta desprevenido
escucha, en su consultorio, el relato de un "dafo” puede entenderio, por
ejemplo, como un "delirio”. Sin embargo, en la vida cotidiana regional este tipo
de relatos es muy comdn, aunque no sea tan frecuente gue la persona o
confie a un profesional. Para que esto ocurra, es imprescindibie una estrecha
relacion interpersonal; y es por so que son los agentes sanitarios quienes
reciben asiduamente esta ciase de inquietudes.

Las series diag icas no estan aisiadas: las une una relacion de mutua
transferencia tecnoldgica.”

Creemos importante profundizar este tema en vista de las rupturas
presentes. En primer término, al plantear el trabajo con mas de una serie
diagndstica estamos queriendo decir que se ponen en juego no solo formas
di de clasificar a la enf: dad mental, sino que estas clasificaciones
se apoyan, a su tiempo, en categorias diferentes tanto en cuanto a la pertur-
bacién misma como en cuanto a suorigen, a su naturalezay a su tratamiento.
Pero, ademas, estas categorias poseen sentido en un universo propio de
significacion que no es comparntido, en términos generales, por unas y otras.®
Por ello, deben aplicarse con extrema precaucion evitando la tendencia a
forzar equivalencias a priori. La “psicosis”™ no es la traduccidn cientifica del
‘t_iaﬁo'. Y tampoco es una buena estrategia obrar "como si” lo fuera, utilizando
ciertas categorias para la comunicacion cientifica y otras para el discurso po-
pular.® Porque, en tal caso, se trataria de un recurso retérico que nc ahonda

- B. Good. “Comment on ‘A methodology for cross-cultural ethnomedical research’
C H. Browner, B8 de Montellano y A. ®
:Y& t"””‘0001. y A Rubel*, Current Anthropoiogy. vol. 29,
* Por ejen simplemente una forma comun de denominacion. “trasiorno”
= Es .rmm:m d.; de L donde la ]
occidental” engioba ai resto s sistemas locales y regionales, se dan amplios
Pero es a ién existen otros fuerte-

mente diferenciados. En este sentido, no es mm ningun prondstico
mdhmh%mmmﬁm:wu;mm
.geonmpoaﬁu opw“umganmmn(mx;s:.mhm)hs
diferentes tuerzas segun critenos preestablecidos.

* Hace poco tiempo. un ped nos relataba un m"mm‘
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eméntica ni en la practica do_la cyestion‘ aquf planteada
:L;nml\‘a;wm incurre en una deformacion sistematica de la red de v(.)-’.c?,u.:"
qua seestablece, yaque, de hecho, el equipo oficial nole reconoce existencia
3 las categorias populares; se produce asi una mistificacion en vinculos que
ion puesto que se trata del sufrimiento humano,

deberian tender a su superac trata de
En segundo lugar, nos parece oportuno distinguir entre lo que puede

Jlamarse “campo de la enfermedad” y lo que se despliega como el campo

propio de la curacion. :
Creemos que uno no conduce, ni natural ni causalmente, al otro, aunque
bien pueden estar muy relacionados.
Segin nuestro punto de vista los diagnésticos pertenecen al dmbito de

{a enfermedad pero no al area de la curacion. Esta afirmacion vale tanto para

la medicina cientifica como para las practicas populares.

El diagnéstico es una categoria de pensamiento y de practica que da
inteligibilidad a un conjunto de hechos que son también producciones
humanas: actos, comportami ituaciones, sueios, discursos, fanta-
sias, otcétera. Pero esta inteligibilidad sélo es tal en tanto se asienta en
universos simbdlicos especificos, los cuales se configuran a partir de formas
peculiares de organizar y rep Wtar la experiencia, los c imientos y los
vinculos. En tal sentido, en el caso de la enfermedad mental, el diagnéstico
perfila un estilo de relacién entre el que cura y el que padece la enfermedad.
Es claro que os!aArglacién puede ser, ya en si misma, terapéutica o iatrogé-
nica. Asi, la imposicion do’catogodas ajenas, exentas de sentido para “el otro”
y sin significado compartido por el meédico y el paciente, simplemente obs-
tacullzg la recuperacion. (Recordemos una vez mas lo mencionado sobre el
lenguaje nocomprendido, como en elcasode los pases de sala en el hospital )
Yala mv.:orsa. si .ol médico no logra captar las implicaciones que acarrea un

popul no compartido, no se hallara en condiciones

de lyuda(‘al alivio del paciente. La préctica de la cogestién ayuda a una
A ','l:':g‘:a:no gura, por si misma, una aceptacion ni, menos aun,
’ ““T' oo e as, pero exige de los efectores un conocimiento
an una aproximacién simultdnea i i
MR MR J?;oxpﬂcitadén”o"imamamﬁs?: diferentes puntos de vista

de alta complejidad en una importante ci

era reti h t6 ciudad del pais. La madre del nifo internado
mmm: ;su&wmwmmmdﬂ aratologia sofisticada. Ella
ante el apremio .,,,pg:“'u“md mpopml Ante tal circunstancia y
pfererin Dopllla“md'- a la gravedad def nifo, se le dijo que podia practicar una
habia una persona que sabia ¥ que, ade en el p del blecimil
aayudaria Pero, en realic fl::' “""P!’fi:nmmbyquo estaba dispuesta
miento y de desprecio por la medicina popul wﬂmhé;’nunpm;mm%

total

S =
md-bwng.:.,'.","“"’"‘“'m anima, al menos, a un uso NO
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Otro punto complementario quée merece ser tenido en cuenta se refiere
a la misma relacién entre quien ayuda y quien es ayudado.

No s6lo el diagnéstico recorre esta relacion. en elia se entrecruzan otros
factores: los vinculos del enfermo con su propia enfermedad, o sea s
significados particulares que la persona olorga a su estado™ y, aun, fos de
la comunidad con la persona que padece y CON su enfermedad en particular.

Alli, por ende, se condensa un contexto sociocultural que tiene que ver
con lo mas propiamente personal del sujeto (su histonia biografica, sus rela-

ciones familiares y comunitarias, sus predisposiciones, etc.), pera, también,
con lo que pertenece a2 una esfera mas ampha.

Esta es una cuestion que no puede descoNOCarse, teniendo en cuanta ef
panorama de las diferencias culturales locales

Del otro lado, siempre en un Marco intercultural, aparece quien Supues-
tamente orienta la cura (el médico, el psicdlogo) a panic de un dlagnostco que
proporciona una fuente de legitimacién a su propia inteligibilidad (y estima)
y, paralelamente, de des-legitimacion a ta comprension dei otro.

Se crea, asi, un cerco de mistero inaccesibie e ncognoscible airededor
de la dimensién curativa propiaments dicha: mistero de las curanderas en
la vision del médico y de éste Uitimo en la perspectiva de aguélias. Aungue
el médico tiene una “ventaja”™ puede elegir la perspectiva del sector del equipo
de salud, anteponiéndola a la de la poblacion.

€l concepto de “consenso interpretativo™ connota al conjunto de signi-
ficados compartidos que subyace a cada una de las series diagndsticas, esto
es, de significados comunes y acordados a parnv de conocimentos, memo-
rias, experiencias que se condensan en un conunto de representaciones
colectivas. Este conjunto de significados implica, ademas, complicados pro-
cesos de elaboracién y transmision desde sus fuentes de tormulacion hasta
la popularizacién de sus usos.*

La fuente de legitimidad de esos consensos la constituye un universo de
experiencias sociales compartidas que, de hecho, seda por tacito. Es untras-
fondo, con infinitos matices y obviedades, que oforga una certa competen-
cia para la interpretacion de los problemas que ocurren dentro de ese marco

(diagndsticos).

Esta competencia interpretativa®™ es la que brinda las capacidades tec-
nicas para decidir cuales comportamientos o situaciones han de ser cataio-
gados como patolégicos.

Noqueremos dar faidea de que ia adscripcion a un determinado coONsenso
interpretativo permite inferir, con caracter nacesano, fa determinacion diag-
n(‘:stic& Simplemente, decimos que se da cienta orientacion directriz hacia
ella.

Pero bajo cada consenso interp! ivo peiones disimi-
les acerca de cémo interpretar al mundo.

social del i

* C. Herzlich y J. Pierret, “De Ed. L la
Cuadernos o-Sociales, n="45f m.y!968
* W. Arroe y B. Kalinsky, *Hacia un estilo iocai en safud: una expenencia y una
reflexion”, op. cit.

** Para la medicina “occidental’, el ongen de la ciencia y la tecnologia Para el saber
pogu‘qn se funda en un cuerpo v-l:gmo—mndonnl.
«(’:"ﬁ:‘gl?g:zby(od),l’smmm . La politca de a salud mental, Barcelona,
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A

i indicarse que las diferencias “clinicas” subs;
. MP“"". . Por ejemplo, el “dafio” tiene :@:m fam.
pién en los W .o diierente
ones: una forma leve puede denominarse “trastorno”, mientrag ‘
m‘“ se llamaria “burla’, Una "burla muy pasada’, esto o i
atendida, tiene menos posibilidades de superacion. e

Por otro lado, ademas del hecho de compartir esquemas generajeg d
; acion seno, de una u otra forma, se reconoce la oxistonu.
do'wl " cias, resta el problema siempre presente del llamado “riesgo gma
pirico”® cada vez que alguien pone en juego los marcos ratoronqa.,'

idos, cabe la posibilidad de que agregue, innove, o simplemente se
equivoque en Sus Usos.

Eslo representa un interesante problema no sdlo para el “experto" sino
también para el resto del grupo social como “intérprete” de lo que es nbrmal
yloqua es patoldgico (tanto en la perspectiva oficial como en la popular), ; En
qué medida las "desviaciones” van a ser comprendidas como oomponam‘;en.
tos anormales? ;Con cuales criterios? ¢ Nacidos dénde y con qué grado de

Py 4’ ) . " H i i
legitimidad? Mas aun, (qué espacioy qué incumbencia tiene, en el contexto
o m,gP g -?ol P voque pueda provenir del ejercicio

“No digais, ;qué le ha pasado a ésta?: ;no le habra trastornado la

: gom_omo? N::;.:d cielo vino mi misioén: ‘Hagas una visita a esmza?

. machi, lamP con todo lo necesario. Que hable, que

- Quomh — :n :o s"t:o dn:?::ﬁ:: para que se la reconozca como

s jovor;cita' . ?)".” ninatan pequena, y digan 'buena

“Las machis no son iguales en su proceder profesional; varian respecto

ml;s gyag?dn::‘d Sus cantos, sus b:ailgs y sus arrebatamientos. 'Erf esta

| s mi;‘o‘v?struoda yo', dice cada cual.

B el os% ;o; zl.qpe las ha instituido; cada machi tiene su

(".)_;W’ esta distinto también el modo en que machitucan

Y, u in . v

B S S i oy Lol 1.1 e 1

©on mis propios osfuerzg: nolhpa'gs‘:p%%maéﬁsvza’;u: .l:;ao,:f.;:

M on ayuda de mi padre dios los he aliviado”. 2

¢Contestan, ;
previamente bmez?u'z::d'ﬁ. 'ef'os parrafos a las preguntas
cas g ala legitimacion divi acti
i doeum evita cuestionamientos mas p“;g lmgcnéndv‘wnadelaspr i-
2lap At ; 3
: i >daje conjunto y la salud mental
mmh%’ v 5

S m‘"‘a‘ﬂ“m casos clinicos en los cuales, mediante

M Sahing G SRS
~ ™Paseyy ’)"*“M.
s “‘h--mau,mw, Seasy. 168 1973

332 'mapuche, Santiago de Chile. ICIRA,

el ejercicio mas o menos Jogrado del abordaje conjunto, se intenta dar una

respuesta acorde con lo dicho. s $
pEn el primero, planteamos la naturaleza y las cor_\daaoms dol‘d-ébpo
intercuhural, cuidando no confundir los distintos contenidos de las asimetrias
presentes: se marcan aquélilos que Creemos que forman ?‘an_o dela osmxiw'a
misma del didlogo; se muestran los prejuicios ep g que configu-~
ran una asimetria cognoscitiva: finaimente, quedan f_uora de nuestro alcance,
por el momento, las connotaciones polﬁbo—hs!nwmabs: y 3
En el segundo caso, queremos mostrar que el ejercicio de! abordaje
conjunto no siempre conduce a los resultados desoa_dos; que no garantiza,
por si solo, una mayor calidad del acto médico. y que tiene que acompafarse
de ciertas condiciones de posibilidad que pueden sobrepasar los recursos
propios del equipo oficial de salud. ;
E1 tercer caso clinico, que es objeto del proximo capituio, se interna en
una problemética particular de esta estrategia conjunta: fa incorporacion, y
no con un mero caracter auxiliar, de (a dimensién sociocultural en la atencion

de la salud {(mental).

Primer caso

El vinculo terapéutico y el proceso de conocimiento en un medio
intercuitural

El 26 de enero de 1990, a las once de la noche, el Dr. Fernando Gore
realiza una derivacion por guardia de emergencia del Hospital Ramdn
Carrillo de San Martin de los Andes.

Habia atendido a José Catrinao, de 17 ahos, quien concurrié acom-
pafado de sumadre y su tio. José habia sufrido un traumatismode craneo
con alteraciones de memoria. Luego del examen correspondiente, Gore
concluye: “Esto lo tiene que llevar adelante la gente de salud mental™, Y
proporc un adek de alg pect lach dos con lo tami-
liar-cultural.

£l motivo de consuita fue: “José esta desmemoriado™. Con el correr
de la entrevista se agrega: “José esta embrujado”.

Esa tarde habia sufrido un golpe fuerte al caerse del caballo. Pero
desde la mafana tenia una pérdida muy notabie de la memoria. Ahon-
dando en el tema, en realidad venia d 1ado desde ho antes.
En una de las escasas intervenciones, José dice sentirse como perdido.
Durante la entrevista, esté aislado, con la cabeza gacha y conversa poco.

~Juan, el tio, y sobre todo Felisa, la madre, hablan por él. Juan, con
quien José trabaja en la ion, dice que esa mafana estaba
particularmente desmemoriado.

A los 9 afios José se golped con un palo y tuvo tétanos:; estuvo muy

grave.
Ahora, la familia vive en un barrio suburbano de San Martin de los
o o

Latamiliade origen habita en una reserva, alrededores
de h’::s l:ndes (localidad vecina). onilos vd.o.lmin
elisa, viuda de Anselmo Catrinao, padre de José, se casé
Eresto Cifuentes, de 22 afos, h-dddoubijosm-y:on.ma
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tienen un hijo de 3 afos. T

La noche del 24 de enero pasé algo raro. Lo sintieron todos los que
estaban, varios de los hijos de Felisa, aungue elia no, porque estaba dur-
mendo. Alguien queria entrar a la casa. Movia el picaporte. En la cocina
habia ruido de vasos y utensifios. Ya en oportunidades anteriores habian
escuchado ruido de pasos. Todos ssintieron la presencia del finado
Anselmo Catrinao, padre de José y anterior esposo de Felisa. José con-
versé con el padre y le dijo que si queria tomar mate "yo te lo dejo
preparada’. José dice que prepard el mate “parague se dejara de joder”,
Los perros ladraban y floraban. José salié a recorrer los alrededores de
la casa y no encontro a nadie. Francisco, hermano mayor de José, dijo
que éste era corajudo. Después le grité: "Al que esta molestando que se
deje de molestar”,

La familia vive con la madre de Anselmo, ¢l extinto. Periédicamente,
la abuela amenaza a los chicos con que Anselmo se les va a aparecer
si se portan mai,

Anselmo era alcohblico crénico. Tenia muy mala relacion con su
familia. Maltrataba fisicamente a su esposa y a sus hijos.

José dice: "Papa me pegaba y yo no lo queria”.

Felisa: “Yo tomaba mate con él, antes que se volviera muy alcohdlico”.

Recurrieron al médico pero sin resultado.

José tenia alucinaciones con frecuencia.

Felisa: "En eso, José se parece al padre”,

En 1983 consultaron en una oportunidad por la violacién de Ana
{Felisa ffora al contario), que en ese entonces tenia 9 afos.

Anseimo estuvo detenido en Zapala. Los amenazo con vengarse si
lo denunciaban

Durante mucho tiempo, Felisa sohaba nsaba en la violacién, que
fue retteraday a ;a .g:o g:;a presenciado Zf' oportunidad dv.ac:' cons:ua.

Anselmo no jal elisay la hija mayor -
ticas. Los chicos hacian chanqasy. P . i sy

Anselmo habia tallecido en un accidente automovilistico, hacia cuatro
ahos, en Neuquén, lejos de su familia. Estaba en libertad,

Du::;ﬂs:. qlg.lo:‘w otro dia de fa aparicion de Anseimo, vio el mate
prepar; .'L& . Ella no sabia de ko ocurrido porque se habia

Dice José: “Estuve un aho perdido”.

Mocmma:‘o una consulta previa a una curadora popular, pero sin resul-

Wille: ", Qué creen que les esta pasando?”

Todos dicen que debe ser un. mal, Al principi

&'1:;:!:06 — 'Ngmmo,htlmeontow,

- que es m "
Doriok ded . “gth!é?trum.munﬁsbm.(ﬁ

Yammcqﬁmdg.nd.h idad de que i

males.

Solicitan 2 Wille su parecer sobre las
y curadoras del lugar.
Una vez mencionada 4 lista que conoce, se deciden por dofta Segura.
g i A internado. Wille esta de acuerdo para

£i27de enero, dice Felisa: “Después que queds internado, le curaron

una

lacabeza, porque decfaque le dolia mucho. Pero nole pusieron calmante
ni nada. Bueno, se tranquilizé. Permanentemente preguntaba por los
perros hasta que le dije jqué pasa con los perros? Entonces, Josb me
dijo que el golpe lo recibié porque se tropezd con la perra. Tambﬁ_ n me
decia, muchas veces me lo dijo, del vecino que tiene un nenito rubio.

Hasta que ya de madiugada fe dije que se duerma, que estaba
‘infadiando’ (quiere decir: tener fiebre). A eso de las cuatro de la mahana
agarr6 la cabecera (almohada) y se puso a buscar en el piso.

Después se durmié. Y cuando se despertd a la manana, me dijo gue
no se acordaba de nada”. ;

La evolucién de José fue buena. También mejord la comun icacion con
los médicos.

José 6 que habia llevado la yegua para tomar agua y que
alguien le habia pegado una cachetada en la cara. Se cay6 dej cabalio
y luego no recordd nada mas, hasta el momento de la entrevista del 26
de enero a la noche, en el hospital.

José: “Estuve dieciséis afios al pedo y uno sohando”.

Felisa pide la direccion de dofia Segura, a quien no conocia.

Ella le indica que lleve “las aguas” porque no puede venir al hospital.
Las necesita para sabe qué tiene José.

Felisa vuelve con la orina de José y dofta Segura dice que tiene
“debilidad de tipo cerebral”, probablemente por el tétanos que tuvo
—dice— “y como no le dieron ni vitaminas, ni calcio, ni tierro, ni nada, y
con el desarroflo que tiene esta muy débil, entonces se le esta yendo todo
ala cabeza”.

Dio un té de yuyos para que José se mejorara. Una medida de tres
dedos, cuatro veces al dia.

Quedamos en una nueva entrevista para el 29 de enero. Entre tanto,
José seguiria internado.

En la reunién de ese dia, estan presentes José, Felisa, Francisco y
Maria (hermanos mayores) y Ana (15 afios), También Wille y Lucrecia
(estudiante de psicologia)

José esta mucho mas animado.

Francisco y él cursan el colegio secundario en Junin de fos Andes y
ambos viven en un internado para capacitacion técnica. Todos los fines
de semana vuelven a la casa "para comer mejor”.

José esta en tercer afo, pero a Francisco no le va tan bien y esta
atrasado. José tiene ganas de volver a la escuela, Francisco no.

Ambos, junto con Maria y Ana, comentan, esta vez en conjunto, los
sucesos de la noche del 24 de enero.

Admiran el coraje de José.

Francisco: “Yo tenia miedo y me quedé en la casa. En cambio, José
salio, ydespués ledip al deador que se dejara de joder y que tomara
mate. Y como ladraban y lloraban los perros”.

Maria: “Yo fui la ditima en acostarme”.

Ana: “Yo tuve mucho miedo”,

Francisco dice que hace tres afos que escuchaban estos ruidos cada
dos semanas, mas o menos.

José amplia algunos aspectos del momento del golpe: “Cuando me
caia de la yegua me cubri la cabeza con el brazo, y después me quedd
doliendo el brazo. Me gustaria irme del hospital, y en cuanto pueda, volver
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al colegio”.

Todos estan preocupados porque dofa Segura no les dijo nag;
acerca de la casa. Felisa pide a Wille que la vea a dofia Segura a
interesarla para que "cure” la casa, "porque entre médicos se omieg:;:

Estamos de acuerdo en que José podia irse del hospital y volver
casa. Wille veria a dofa Segura y el 1% de febrero se encontrarian ocr:
vez en una entrevista. 3

£1 30 de enero se concreta la reunion con dofa Segura. Hace pasar
rapidamente, a pesar de que tenia algunas personas esperando.

En la cocina-comedor hablamos de algunas personas que van a
vernos (pacientes comunes).

Wilie: “Doita Felisa me pidié que la viera porque esta muy preocy-
pada. Y su familia”.

Segura: “José no tiene ningun dano. Sidebilidad. Le indiqué unas vi-
taminas y un 16 de yuyos”.

Wille: “Pero, jqué pasa con las apariciones?”

:*Lacarne se destruye pero no el espiritu. El espiritu delfinado
se quedd en la casa. Los espiritus quedan dando vuelta y luego se
encaran enotras personas. Suelen aparecerse cuando ha habido peleas
con los deudos. Es comin. Muchas veces he tenido consulta por esto,
Hay que curar la casa. Pero primero tengo que hacer un reconocimiento
para tener una idea. Mientras tanto, la familia tiene que hacer misas por
ol muerto”.

Después pidio a Wille que le dijera a la familia que se acercara nue-
vamente a lo de ella.

También le pidi6 que no dejara de visitar a los presos para hablar con
$ no sdlo porque les hacia bien sino también porque ahora estaba un

suyo.
El 1° de febrero, la Ultima entrevista, se reunen Felisa, Maria, Anay
José. También Wille y Lucrecia.
Todos dice que no tienen novedades y que andan bien.
Wille: “;No te caés mas de los caballos?".
José: "No, ayer anduve a caballo”.

m!*m.: “Ustedes me habian hecho un encargo el otro dia, ;se acuer-
Felisa:*Si, si podia hablar con dofa Segura. Para ser mas sequros”
José dice no recordar el tema. e
Wille: "Lo que pasaba en la casa por los ruidos que se sentian ¥.

después, por lo que le pasd a .

Se les informa lo que dofia Segura contesté acerca del espiritu qué
estaba rondando en 1a casa y que era posible curaria; que tienen que
hacer misas para que Anselmo descanse en pazy que dona debe

Cuanda le dieron el alta a José, Felisa lo llevd a lo de dofia Segur
:::ohhwmsumm&oqmnm.bsémmm'wy
g curar la casa, siempre y cuando consiguieran las cosas a¢

R
M‘“". . noounymm:umhmﬂidn . Es2

noche estuve por casualidad™.

Wille: “Hay muchas cosas pendientes. Pareceria que hay muchas
b . Muchos probi ¢ Por qué hay tanto miedo con el difunto?”

Felisa: “Yo a veces tengo miedo, pienso cosas, no sé... Porque
cuando él estuvo enfermo nadie supo si era un mal el que tenia. Posible-
mente seria un mal. Porque primero dijo que hizo una jugada. Pero no
sé, hasta ahora nadie supo qué jugada. Todos ellos que estan grandes,
eran chiquitos. Maria, la mayor, tenia 4 afos. Hizo una jugada y le dijeron
que se tenia que cortar todas las unas y tragarselas.

Y si no se tragaba todas las ufias, se le iba a morir el hijo mas querido
que tenia. En ese entonces, el hijo mas querido para él era Francisco. Et
lo queria mucho cuando era chiquito.

No sabemos con quién hizo esta jugada. El nos decia cuando estaba
perdido. No sabemos con qué.

Cada dos o tres dias, le daba eso que se perdia, él corria y sentia
ruidos, sentia que alguien lo llamaba, estaba acostado y sentia que
alguien iba debajo de la aimohada y hacia cosas para que se levante. El
decia: 'Yo siento que aca me hablan', pero nadie lo escuchaba ni nadie
le creia.

Entonces, decia: ‘Mi abuela tenia brujo, pero sefue a Tierradel Fuego,
se fue a morir la abuela. Que la llevé un hijo, la madre del padre de él y
yo siento que tengo que tomar el poder de elfa. Pero yo no lo quise tomar”,
Elno queria ser brujo. Entonces quedd desmemoriado, siempre vivié mal.
Si uno no acepta esa posibilidad se debe volver loco.

Yo lo tuve mucho preso en Junin. Y se volvié loco, se desnudaba, salia
corriendo, saltaba alambres enteros, cercos, de noche. Y nosotros lo se-
guiamos por miedo que le pasara algo. Pero nunca, nunca le pasé nada.
El decia: ‘A mi nunca me va a pasar nada, porque yo sé donde piso’.

Pero, si él sabia qué era lo que pisaba, ;qué era lo que lo tenia asi?

Nunca lo aclaré,

Lo llevaron, la madre lo puso en un evangelio de esos que dicen que
curan la enfermedad. No se curo.

Después que estuvo preso en Junin, lo iban a mandar al manicomio.

El comisario me dice: ‘Tiene que ir al evangelio, sefiora. Los del
evangelio sanan esta clase de enfermedad. Aca esta muy mal, porque
esta loco. No se puede tener acd’.

Fuimos, con una hermana de él, a lo de una tia que es evangélica,
que viven en Junin,

Ella dijo: ‘Bueno, traiganme una ropa interior y vamos a hablar con el
pastor para ver qué dice’.

Yo tui iendo, como andab todos, a la carrera,

Fui a buscar una camiseta que solia llevar a la comisaria para
cambiarlo.

La llevamos a la iglesia y dijo el pastor: 'Esto tiene que quedar aca.
Y si es que tiene mal, se tiene que mejorar en el acto. Ud., manana
temprano, va a la policia y lo ve como amanecic. Después, viene y me
dice',

Hacia semanas que no comia, él andaba, saftaba, subia a las pare-

2 Enmnc.s. al otro dia, el agente que estaba de guardia me dijo: 'Su
marido murié™ )
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Yo le crei, porque ese dia andaba mal, pero era una broma,

£l aparecié bien. A la hora que yo estaba en la iglesia rezando por
&), se habfa compuesto. Dijo: ‘Cuando eran las nueve de la nochd, sent
que me salia humo de la cabeza. Parece que me hubiera explotado |3
cabeza y me dio un hambre; comia todo lo que encontraba, hasta fueron
los policias al restaurante a buscar com_udat .

Pero, ¢qué pas$? Eltenia que sequir la religion segun ellos, pero &|
no era catdlico, evangslico, ni nada. g

£l pastor dijo: ‘Si él mejora, tiene que venir a dar gracias a Dios y tiene
que seguir la religion’. Pero él no quiso. Anduvo bien una semana, pero
después empezd de vueita. Cada semana le daba fuertisimo y no habia
caso de soportarlo, él estaba loco. Pero él sabia todo lo que hacia, lo que
hablaban, lo que veia; él sabla, se acordaba de todo.

Yo todo el tiempo tuve miedo.

Se fue a la estancia Santa Marta, a trabajar, con Menéndez, que
hacian obras ahi. Y dice que un dia cobré la quincena, una persona
andaba ahi, que le hablaba, que le decia que tenia que comprar calzado
a los chicos. Era una mujer, decia, que le hablaba y le hacia un pedido
completo para la casa”.

Wille: "Pero, ,era una mujer imaginaria?”

Felisa: "Claro, é sentia que una muijer le hablaba, pero nunca le vio
la‘cam. Y dice que le pedia esto, zapatos nimero tanto, y eran todos del
numero que ellos tenian. El nunca les compré calzado y nunca sabia qué
numero toEr;iap. Y ahi, como la mujer esa le hablaba, le dictaba los
numeros. Elndmero que erapara mi, ellano supo. Ahi
vt oy Wm;; : p PO, laerrd, y ese zapato

‘Todo me lo hicieron comprar’, decia. Y yo le preguntaba ;quién?
Porque él nunca compraba cosas para los chxsgos. o o

- Dice:*Una sefioraque siempre me habla, me tenia loco en el almacén.
Si no me creés, le vamos a preguntar a la sedora del almacén: yo
compraba porque alguien me estaba dictando’.

Wille: 'iMés_ que sugerente todo!",

F_chsa: “El siguio asi. Después tenia que venir a las reuniones de al-
cohdlicos. Pero él se puso a tomar".

Wille: *;Qué pasé después?”

Felisa: "y Usted se refiere a lo que pasé con Ana?"

X":“'-' *Sl. ¢ Vos te acordas de eso, Ana?"
% .‘1 m‘y sie pone a llorar.

3 enia nueve afios. Elyaamicasa nuncamas llegé. Estuvo
z'gw en Z;rpala. Nosotros fo ibamos a ver. Siempre. Después lo llevaron
mu.“Ymdbon;;Pg Lﬂ az?ra social de un hermano lo flevaron a un psiguia-
A o ke Hincty :g:’::gosto alGlitimo, que estababien. Nos‘mwg
2 19 m“' d."“‘m‘ Eetabia S que no lo veiamos. Después se larg!
et dieer en Neuquén. Ya no paraba de tomar mas nada,

- tlera responsable de su mal. Hasta que un dia lo pisd un

3uta en el aeropuesrto. Lo trajeron, fuimos al velorio y esta enterrado en
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Junin®,
:mh: é#ﬂ.doe van de vez en cuando a rezar?’
elisa; *Yo, para qué voy a mentir, no voy nunca”.

: Yo i
- Will: *;y v:yv::z.?-m los meses al cementerio”.

Ana: "Yo no".

Wille: *; Vos tenés mucha bronca con 612"

Ana: Y, no sé”. (liora).

Wille: “Ocurrieron cosas duras con vos, ;,no?"

Felisa: “Ella era chiquita, era mi unica casera’.

Wille: “; Vos recordas eso y te ponés muy mal?”.

Ana: "Si” (sigue llorando).

Wille: “Vos, José, ;te acordas de estas cosas? . También estés con
mucha bronca?”.

José: “; Qué le parece?". 5

Wille: “Me parece importante que toda la tamilia piense lo siguiente:
hay muchas personas que hacen las cosas por voluntad, sean buenas o
malas. Esto es muy importante que vos, Ana, escuchés, i sabés? Y hay
muchas otras personas que hacen las cosas por encima de su voluntad.
:Se entiende? A veces, incluso, en contra de su voluntad. Yo no entiendo
mucho de algunas cosas, por ejemplo, el tema este de los “danos”, de las
brujas, lo de laabuelita. Esto yo no lo entiendo. Perolagente que entiande,
dice que esta por encima de ia voluntad de las personas.

Pero si, de la parte médica yo entiendo cosas, Yo entiendo que
cuando una persona esta dominada por el alcohol, con mucho daho
encima hecho por el alcohol, también ocurren cosas de éstas, es decir,
que algo muy diferente debe haber sido tu papa con alcohol que tu papa
sin alcohol. Yo me acuerdo que usted me dacia que tomaba mate con éi,
cuando no tomaba aicohol. Después que se empezo a deteriorar por el
alcohol, dejo de tomar mate con él, Esto tiene que haber pasado también
en olros aspectos. Yo digo esto en especial por Ana, que esta muy
afectada por las cosas que le pasaron. Yo creo que tu papa era funda-
mentalmente tu papa sin alcohol. El papa sin alcohol seguramente no
habria hecho lo que hizo el papa con alcohol.

Las cosas a Ana, los golpes a vos, Joseé.

Me interesaria que ustedes piensen que Maria es realmente la per-
sona que esta marcando aca una linea en este sentido. Maria ha podido
entender las cosas sin pensarlo demasiado. Por eso es que Maria se
acerca, y reza por él, lo visita”.

Felisa (llorando): “Lo que pasa es que ella... A mi con él me han
pasado muchas cosas. No tengo palabras... Lo presenti... Ese dia estaba
mal... Tengo de testigos a mis paneras que ese dia estaba mal. Que
Maria no estaba en casa, si no, a lo mejor, hubiese sido elia la atectada.
Fue a buscar a su hermanito. Quedaron los otros. El jamés nos dio nada
paralacasa. Niunasilla. Toda mi vida trabajé yo para armar lacasa. Pero
antes, cuando recién nos juntamos, vivimos en una casa de palo. Des-
pués, empezamos mal y yo me disparé de Junin para aca. Porque ya no
eravida. Me dice mi hermana: 'Te alquilamos una pieza, andate para alia,
nosotros te apoyamos. Para que puedas criar un poco a los chicos'.

Con Maria lievé siempre una vida normal, bien, nunca estuve equi-
vocado ni ellani él. Los chicos, como lo veian que él eratan torpe conmigo,
nunca anduvieron de acuerdo. Ni con Francisco, que me dijo: ‘Un dia voy
atener dieciséis afos, mama, y esto se va a terminar. No puede ser que
todo el tiempo vos trabajando, estropeada por éi, nadie hace nada por

?o vivia en la policia porque todos los dias eran cosas increibles lo
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en mi casa. Ya estaban cansados de mi, t =
Z‘:ouc;a, en el hospital. Y asi yo trabajaba. Después ':?1;: '::’dlas %
se iba si 10 queria vivir Con NOSOLros. ‘Dejame criar a los chicos Qué ng
trabajo. Andate contus amigos. Note pedimos nada. Dejanos tom, que yo
tranquilos. Que coman tranquilos lo que yo cocino', porque i ba, mal
ala hora de comer, y agarraba laolia y la revoleaba. egaba justy
Entonces, él me dijo: 'Un dia me voy air, te voy a dejar tranquila, crig

tus hijos’. o
Se fue. Dos o tres veces se fue. Pero se ibaa su casa i
ala semana. Pero esa vez volvié después de dos meses,aEJsl:::?ay by
mama en Junin; cuando volvié y me dijo: ‘Vengo con un propésito ::'on b
voy a mandar una macana muy grande, cosa que no me vean miso g
Yo 21' voy a ir a la carcel donde nunca me van a ver'. g
no estaba borracho ese dia. Lo voy a discutir toda mi vid,
» » a
ma:l:bgmhabia' :abmmprado\b - un litro de vino ala mafnana J‘L‘Lﬁ
; andado a José a com U toni
e rigoetyrbr sy prarlo. Cuando yo lleguétenia
Después de lo que pasd, yo ie recordé B i i
: 2 que él me habia advertido lo
que iba a pasar el domingo. ';, Por qué ici
const:i e ingo. ', qué no lo hiciste con otra persona, no
i del trabajo y no supe cémo llegar a casa. Mir i
3oy n € - Mire que del hotel a mi
casano me eché niquince minutos. Pensab I
Ovzuabobl: il famtina g aque algo pasaba enmicasa.
e los chicos me contaron que a cada rato llamaba
" a An:
busgt:am;r;a la cocina, y la encerraba y a cada rato asi. A
Syl sabiendo lo que estaba haciendo. Y él les preguntc por la
os!at')a o n.glo:s le dijeron que eran las cinco menos veinte. Y que ya
s ko ; ;:n;né. Lo primero que hago al llegar es contar a los
o gy, me dice Francisco, cada rato le llegé a pegar a fa
Habl “l:;;;:n'la pieza. No sé, nosotros no nos animamos a
m"’":'h i @l foco de la luz. Cuando yo lo ajusté la tenia a efla
% cabez . nvuelta en una frazada y la tenia asi toda descubierta.
o m"“". hmdis'emumo . me dice que el alcohdlico es una enfermedad, yo
o iempre. Cosas asi un borracho no hace. Pelea entre

Wille: * % 3
L""“'"qmtm quiero decir lo siguiente. No le quiero macanear.
90 61, do su voluntad. Ya sem o las cosas que hacia estaban por encima
entiendo, ya sea por fa a sea por la parte de los 'dafios’, de eso yo 10

b tiene f? r la parte médica, la persona alcoholizada no nece-
'""quv.‘é'..’f’ lema cuando toma el alcohol. Ya tiene un dete-
PO Moot et b e, Asjfus na s necesario que una
No me cabe ningu borracha para hacer cosas no adecuadas.
Qe 6 ectab 0L duda de que tu papd era alcohdiico. Tal &8 2
@l control, se daba eye que fo castigaran. E1, como habia perdido tanto
’“‘”"Nmunam que la tinica manera que tenia de controlars®
© matieran prego po,;:"""‘“'!m’om-o. Entonces, é/buscoque
mandar una mavana S 5 10: 10 o va a decir a usted. Yo mé VoY 2
Métame prese grande’, como anunciandolo, como pidi X
-m“““&imhm pidiendo eso.
Pasar inadyartese gjona. POraue si uno quiers hacer algo malo, 1ata
o 3 3 Md‘““”bmmv’nm.pomw“)"

no podia contenerse mas. Esto habla de una persona muy, muy enferma
desde el punto de vista médico. y, desde el otro punto de vista, habra
seguramente otra explicacion. 7
Esto que me dice usted me confirma mucho mas lo que estuvo dacnm
do sobre que la memoria de Anselmo nos merece sobre todo lastima.
Es piedad lo que inspira, por més que haya personas, y te estoy
mirando a vos, Ana, especialmente, y a vos José, que han sido afectadas.
Yo les voy a dar una tarea a todos, incluso a vos, José, que sé que
te va a resultar muy dificil. Pero es una tarea importante. Ustedes van a
ir al cementerio de Junin. Toda la familia y van a poner una vela al papa.
Y van a rezar. Y van a volver la semana que viene. ¢ De acuerdo? Vos

también, José”.

José: “No sé..."

Wille: *Yo sé que a vos te va resultar mas dificil que a Ana, que ya
esta entendiendo esto, Vos también comenzaste a entenderlo, pero sé
que hay problemas de orgullo, de amor propio, que hacen que resulte
dificil, pero esto lo debés hacer no solamente por la memoria de tu papa;

tenés que hacerlo fundamentalmente por vos mismo”.

Queremos, esta vez, enfatizar ios pormenores del proceso peculiar de
comunicacion que tiene lugar en un espacio globalizador, vertebrado por dos
ejes: el de salud/enfermedad/atencién/curacion/muerte y el del contacto in-

tercultural
En lo relativo al primero de los ejes, ya sefialamos la presencia de dife-
rentes fuentes de formulacion y de practicas.
La cuota alta de incertidumbre provocada por el segundo de ellos hace
que las decisiones diagnosticas y terapéuticas dependan tanto de factores
clinicos (como es habitual, en realidad, en cualquier situacion de este tipo)

como de extra-clinicos.
Creemos que son los dltimos los que en definitiva modelan la expresion

de los primeros.

La situacién del médico que se enfrenta con problematicas familiares
como la aqui presentada, aunque no esté sofo —ya que es parte del equipo
oficialde salud—, puede asimilarse, enpare, ala delantropdlogo en situacién
“de campo” (fieldwork), con una diferencia importante: el antropologo, final-
mente, tarde o temp se va, que el perfil del médico con que
estamos trabajando corresponde al de un individuo con una residencia mas
o table en la idad. Este factor opera en favor de la reduccion
del i to cultural entre los p: iales participantes de un encuentro

la salud mental.

terapéutico en el area de
También los objetivos de uno y otro —médico y antropdlogo— atentarian

contra esta analogia provisoria.
La premura del médico por delinear alguna ayuda para quien tiene frente

a:iysMnmescompavaNoconolmmpmpiodobaprocmdem
cimiento antropoldgicos, aunque, en cierta medida, en el campo de la salud
(mental) unos conocimientos dependan de otros.

En tal sentido, nos parece que la antropologia ha estado siempre algo

thi ling i jturelle”, Santé le au Québec,

¥ ML Brunel, "L
XIV (1), 1989.
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rasada en cuanto a su contribucion al campo de la clinica
:(.mal, § al de la prevencién de la enfermedad mental. Ello ,2'.?“%
claramente al menos en dos instancias: (a) la consideracion Wuwm
S realiza, 05 posterior a la psicologica 0 psicologico-sacial; (b) existg i
visible dificultad para la incorporacion oficial de la figura del antropg una
actividad usual de los equipos de salud. logo a I
Por ello nos parece que la sola explicitacion de la naturaleza ¢
interdependencia puede ser, en si misma, un nuevo factor de conoci © 68l
Hay dos nicleos compartidos que, en este tipo de contextos Miento,
apreciablement la actividad del médicoy Ia propia del trabajo ‘"“";P?m

1. La consideracion socioinstitucional de los procesos i
2. El problema de la traduccién de los universos simbéilrgr:u"urah‘_

1. Lanaturalezay destino de los procesos que se desencadi
> enan cuando
dos w’l‘mras se ponen en contacto compulsivo no pueden considerarse ais-
Dado que la situacion socioinstitucional “hegemonia/subordinacion
I rdin: o
mol ) aba«_:a todo y no puede eludirse, ella confiere una m:rr‘c:
oo atodo el ciclo de lavida (personal, grupal, comunal, social, politico,
b 'xnnal, m.:fm: gtc,)ta:;o delque dominacomodoqbienosui
acion ub: ad. Pero, admitida esta situacion ella
t;:nvonirs: l;n la Unica exphcacu(}n que demos al estado de cosas ::igt:;td:
A q.ma,wa . s;:osm, al convertirse en mera tautologia, pierde su fuerza
Wmonial s:n proceg: opaca ambitos que, en el area que compete a la
madquim . dom cruciales: por un lado, se pasa por alto la versatilidad que
bon Sl ;\:cgfnm frqmo a“lo dominado”. Por otro lado, tampoco se
Sortarka S b d.as intermedias que se van creando en los sistemas
ot - diversos contextos y las diferentes condiciones de
e wg:: rgmos sistemas funcionan.
B ia g‘smrah::g:c d; u:la asimetria estructural en la
ol , s ulturales actda como teldn de fondo
m":‘"‘mﬁ ;G“ﬂ:f:qm; de intermediacién entre losT'niem;m de
S b tinog s '“(am uidos el terapeuta y el antropdlogo), en ia
m 40 g, it una a_xphcacnén homogénea, se confunde 12
m’”t‘“ i esto de los niveles. En consecuencia, se pierden de
byt (pa:c:al) ¥ los contenidos de estas adecuaciones.
(soclatmy . :r?;?f comin y definitorio los procesos de innovacion
Menos ain comprendidos Lgtl:u ?: pueden ser identificados, reconocidos: ni
nacion a(:l?n maysculas) nes ven "slo” con el marco de "La Dom
M,;'?’“'I;;“Pb. que, tanto desde la psicopatologia como desde 12
;“W que I °°"°°‘“°° “9000 espacio a los procedimientos de apro-
© 05 cuales “gw’:“n"‘ u“n o segmentos socioculturales subordinados.
ww.h , la dimension !nﬁwdafpﬂvdggmdo,almonoson el campo de 1
1uz de lo impuesto rnwan.zr sentidos nuevos, recreando lo existent®
ando lo impuesto a la luz de o existente:

am'mm;ww'mwncumwwﬁ-
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co nhwobmdwnbnwm,pmdudodomtménaoadouw,
funr::: la tensién opresora, conforman el juego present@ de ias fuerzas con

e ha fidiar. 2
o Pv.oay quom por dilucidar nuestro propio planteo de la "cultura exotica
en Cuanto a Sus consecuencias sobre nuestros modos Y posibilidades de
conocimiento (fascnades, a ta vez, por el contraste que ofrece a nuestra
percepcion y sentido comun —y estético—), Nos hemos o':ndado de la dwec-
cién inversa: es decw, cuando es la sociedad "occidental” ta que se .vudw
exdtica, Es éste una vasto problema con implicaciones directas en el areade
\a salud mentai; porque entre estas dos clases de exolsmo hay una diferencia
abismal: uno es subsidiarno, sise quierse "de costado”’, cuando no anecdotico
El otro constituye la dureza impedad de una realidad inevitable

Esinteresante subrayar una distincion que susle ocultarse en los plantecs

excesivamente agregados a los que aludimos. Hay limites impuestos por ia
dominacidny que son bastante bien conocidos: pobreza, entermedad, muere
(es decir, aquelios por los que \a antropologia cultural ha mostrado bastante
poco interés como para consderarios en si mismos),* ademas de 12 desar-
ticulacién simbolicague ptoducoctoom:mdcesmsculwas con la medicina
occident

al.

Sin embargo, también existen otros limites, esta veZ impuestos & fa
dominacion por los sistemas subordinados. La presencia de zonas de relativa
autonomia en la produccion simboiica {practicas populares del cuidado de 12
salud); los conjuntos de apropiaciones funcionales, tales como la utilizacion
de remedios de patente que contribuyen al cuidado de las “enfermedades
poputares”, asi como la directividad de los curadores poputares que incluyen
en su espectro terapéutico factores de ia medicina ohoial (por ejemplo,
entrevistas de los pacientes con el médico que, de hecho, se agencian de
espacios “oficiales”): 1a utilizacion de fa consuita con el médico para refrendar,
o completar, un diagndstico ya formulado y que se sigue manteniendo, * son
todos aspectos que si bien se expresan desde la subordinacién, presentan
consecuencias no bien ponderadas sobre su relacn con la dominacion

Estas cuestiones estan do & idas. Ental sentidio, se
empieza a relativizar la asimetria entre médico y paciente, entre investigador
e "informante”, lo que ya ha llevado inclusc a cambiar los nombres de refe-
rencia: “ayudador-facilitador-cliente”, sacios de investigacion (“partners-in-
research”) >

Entonces, és cierto que es el terap {0 al investigador) quien haila las
condiciones mas favorables para convertir sistematicamente su discurso en
parte de un contexto autoritario {preexistente 0 no), pero tal sistematicidad

TeRs St i s 4 s
conjuntos sociales como mvd‘dauuu&\‘.w:gc. tro -r-u:ub!:
:  Se So%d‘modntses;wm.m-
Sdad 'y pologia médica”, r -yl e A 45.50. Rosarh .
atmwm. bgs S
* L Sachs, "Misunders! as therapy d patients and med }
eiimcanSﬂunh cﬁﬂmﬂmm:y vol 13,n°3, mbn%:'%
. ugnkoy M:Fm\:l.d&.a m‘;h‘mm'. ARV
Kalinsky. “El g ;’E; nologi &u'r:n ~ PR
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1. alalarga, suobjetivo profesional. Al comprobar esta esterilizacign

de .ummudisposicién, porsupuosto,'olcamino dereforzar los canales
ro no sin consecuencias: para el investigador, |a dol

icion, pel ;
g.m‘tanl"l"nzosdddato viciado (informacion falsa); y para el terapeuta, ia de |a
iente hacia el sistema popular de salud y, por ende, la fuptura

" del pacient
guu?v‘imub interpersonal (la realizacion de.su propio fantasma’).

2. Hay una segunda clase de factores que queremos destacar y que, en
imera instancia, competen tanto al terapeuta como al antropblogo. Ambos
cuentan con la pgldsra como herramienta fund_amental de su actividad,
También mimnm palabra del “otro étnico” como el recurso que
ibilita su propia palabra.
posg“q. £qué lugar ocupa la palab_ra del "qtro" en la palabra de uno?

Egm queel sngnmcado del“ajeno” es mcorporaqo atextos diferentes:
el terapéutico o el etnografico (no ignoramos las ocasiones en que el texto
etnogréfico se vuelve terapéutico y este Ultimo de primera calidad etnogra-
fica). Pero si bbndﬁpnn ensu naturaleza, las estrategias de su constitucion
suelen apelar a medios semejantes.

En gmrfl el 'ro!uto (la pglabra) fiel *om_:‘ ha sido considerado como un
primer paso , una sub "‘ ia, en la elaboracién de un
Ma-r&l:g que fo abarca y que, por eso mismo, lo comprime:* el texto
etnog n‘gt:mm) 0‘2 :pc:oo del ammpomlggo; el diagnéstico y, por ende, los
conuouo_' e dmcao o ucos?uoso itan a la nosologfa de la "medicina
umh vozdo:' ‘otro” (étnico, en nuestro caso) queda expresada en la voz de

, usando el supuesto (en , la peticién de principio) segin el cual
hay una intrinseca entre estas do:

g e o dos voces, lo cual aseguraria,
b e i ot 3 s S ok
oire” recreada por el
el w 6l vinculo h:rwna{ yr,’por ende, lo priva de su potencia
A conocimiento curacion.
o Wd:" ’w!""".ffwugwnmal) pueda crear un clima negativo
lacuestién “'?’"f ~°‘° . u'"“dmw rosy ”doﬁmvv' va reduccién no hace mas que invertir
“occidental de fa eflexione sobre la traducibilidad del discurso
debe, '.’.“'. u"Wn (m’i.a .o!:os universos culturales. Ello se
., pnb“""'mhdimww oocao::um:rv:“ -y s
ma semAntico de fa 1 como dato; pero, 9! plantear
posibles (del pacierte al aduccién en una sola de las direcciones
08 unicidad mﬂm’n {.ubda'pqmuom:mtavmdounpﬁncbio
“occidental” » 8N ol que la dltima palabra la tiene la sociedad

* (Nétess que unicidad o ee i
fos mql‘ul.ou‘dbe.: es igual a unidad, al menos como se usan aqui
unidad gendrica de| 8in0 que se afirma —véase la Introduccion— la
7"7. las culturas. En cambio la unicidad es un

©oncepto que tignde :
‘mpona.) ot dndi ad, invariablemente a favor de quien

- Una vez mas s
o 'r“%m“mmaMWmmawmm

P S R st e )
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que se configuran a partir del conjunto de pafidados o disparidades que s@

formulan desde la perspectiva del grupo-paciente.
Suele haber, entonces, un “control autorial™ en el cual se anula la fite-
ralidad de la palabra del “otro”. El medio que se usa 6s , como dijimos, ol meta-

relato.

La anulacién puede producirse ya sea por el camino del forzamiento de
equivalencias (subsumir significados/ftrazar comparabilidades, etc.), una so-
breinterpretacién®que, a fuerza de metaforas (propias o puestas en boca del
“otr0"), lo hace irreconocible, lo falsea, lo transforma en otro discurse que, ya

ajeno, retorna a su primer formulador.*' ’ :

Un segundo enfoque, de efectos similares, se delinea a partir del prinCipio
de la no-traducibilidad semantica de diferentes Srdenes culturales entre si.¢

Si bien en el campo de la pologia esta p ion parece mas com-
penetrada con la fidelidad de Io original (supuesto respeto por la voz del
“otro”), bién ha do a la i6n el ambito socioinstitucional del
encuentro cultural; y éste es, segin pensamos, el problema actual de la

antropologia sociocultural.
Puede decirse que esta estrategia linda con el relativismo, en el sentido
de ocultar si ati nte las deter ¥ . icas.
Y,jumownolpunmdavmmhpdcopmobgfa.hacomrbuidouﬁ}u
un prejuicio epi logico en nto a las posibilidades de acceso al
conocimiento por parte de ios segmentos sc fturales subordinados.**
Al convertir lo literal en metaférico, al volver a interpretar sobre las
metéforas del “otro”, al sobredi los y subesti los
conflictos* tanto en los aspectos materiales como en los simbdiicos, como
formade registrar ia palabra-exética-del-otro, secreaunanueva flusion segun
la cual, por ello, queda intocada.
-~ Asi con el argumento de que toda representacién del discurso ajeno s,
por definicién, un acto de represién,® se apeia a ia evocacion lterana como

alternativa aceptable.
ac ia de vastos derivada de este enfoque es lade
pintar el “mundo étnico” como dament do al designio sobre-
atural como xplicacién de los terrenales.* De este

* Como este | A
cientifica. o de la
W 1 8 oo, Prionas sccmn, gt s
de 1990, ms v  San Martin de los Andes. julio
o8 snph-n ‘writing up/of’ ‘spaaking-for”, Jo " 4
'Nmuuu:::‘ Tmhdohaoa;nmm : %
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Y Taucus, 1989, de la accidn

Scanned with CamScanner



g

io de entidades como el "dafo”, el “susto”, el "ataque
:\n:rcg‘s'p?tc?godo esto da una idea (falsa) de autocontencién cultﬁaj q'::
parecior'a poder sostenerse aun a pesar de las profundas vinculaciones
sociopoliticas que se mantienen con la hegemonia; y que, en el fondo
actuaria como impedimento de una cgmunlcqc»én que se establece, las mas
de las veces, entre interlocutores inspirados, innovadores y oyentes, aunque
baio el signo de |a asimetria estructural. :

Finalmente, para terminar con _ests contrapunto de la psicologia yla
antropologia en contextos sociales interculturales, queremos incorporar un
factor que viene a romper las equiparaciones anteriores: el tiempo.

Mientras el antropdlogo, en apariencia, construye su relato "después”, al
finalizar su trabajo de campo, el terapeuta lo debe concretar "durante”, diria-
mos en el tiempo de la "exposicion”.

£} antropdlogo se lleva la voz del “otro” en sus registros, y al momento
de evocarla o representarla, en honor a la verdad, el “otro” ya es un ausente.
Se tiene el texto pero se pierde el contexto.”

Sigue siendo infrecuente que el texto retorne a su lugar de partida;* pero,
silo hiciera, seguramente alli setornaria exético. Durante eltrabajo de campo,
&l antropslogo solo usa “notas”, 0 sea una forma fragmentaria y provisoria de
discurso, apenas hilvanada para entablar relaciones con el “otro”.

El relato “real’, fundado, consistente, valedero, escrito en los claustros
académicos, es un tiempo posterior, y muchas veces remoto.® %

Se niega la posibilidad de un didlogo genuino con el "otro étnico” quien,
no obstante, por ser otro, es interlocutor.

El antropdlogo no tiene necesidad de relatos. Bastaria con su meta-
relato, fuera del espacioftiempo etnografico, que englobe (y explique) el
acontecer de ese contacto.®’ El meta-relato no tiene necesidad de ser con-
Lr:r:l;d‘;o co:n:x relatos d; los panic;pames del encuentro durante el trabajo

ropoiogico, e, después di
séloEun ma:;s:ﬁn:e 592 sggfo?ln pués de todo, el antropdlogo es tan

n cambio, para el terapeuta que trabaja en contextos similares al aqui
gwsonmdo, la naturaleza de su propio papel le exige como premisa-clave un
pemro. m’“gmvawn sus pacientes. Esto puede, 0 no, llevarlo a cabo,
con los del *otra”. obligado a una contrastacién continua de sus argumentos

El terapeuta no cuenta, metodolégicamente, con un tiempo adicional
propio, que puede utilizar para anu!a?i%s. O, en todo caso, si Ig%aca. cada

- QJsdo op a1

nicatons nf 244, Heisinki, ems and cultural models of illness*, FF, Commy:
“ En realidad, 4‘“&%0. Scientiarum Fennica,

o1 e sumls. makaeie PN fesufa de una " ' ortata de los momentos
na Sucestn daoodiogicamente, dividirse el rabajo antropologico: algo asi como
GomuGacn personal). 5" on el “campo" y “rios” en la Academia (Herzich.
Bl ook o ! S Motk ol Gahrogaph, o
aphcabidad concreta Lo .w.-""*“,m b es dudosa en cuanto @ SU
"‘(Qn“."'”“““m ko ‘P"‘“gl:';ob'mdaa las prescripcio”
“la s 1ot R e "m“-‘"f“'“&'{'we’;
- v Paiva esgrime como ryl-_Cainm,“lqss.la cion de

Geertz, La in 4

i6n de fas cuity . Méxi = 1987.

nueva reunion actia como recordatorio de que &l *estd ahi"™

La cuestion de coémo lleva adelante o&;ﬂ constante
voz del paciente en la suya es ofra discusion.

El terapeuta, como dijimos, puede elaborar 1uqbi6n un meta-relato en
donde transfigure siempre los significados de su paciente, pasandolos por el
tamiz exclusivo de sus propios patrones de interpretacion.

En este caso, ol encuentro terapéutico fracasa; ademas, se renueva,
ampliado, el circulo de exotismo y, por ende, de incomprension.

Diremos, de paso, que esta distincion de tiempos, del terapeuta y del
antropdlogo, se funda en concepciones tedricas que estan siendo trabajosa-
mente superadas. 3 R

Entonces, en ambos cases volveremos a encontrar otra posible afinidad:
los dos pueden sencillamente utilizar al “otro étnico” COMO Mera excusa para
desplegar su version unilateral del mundo. :

El antropdlogo, en un meta-relato autoritario, no solo cambia los sentidos
de lo dicho por el “otro” —étnico— sino que va delineando un modelo de su
sociedad y cuitura que le es “sxdtico» en el doble sentido de ignorado y
alienado.

El terapeuta que elabora una meta-narracion anclada exclusivamente en
su propia manera de entender el curso de las cosas (quizas en un intento de
forzar la afirmacién de su propia realidad como antilugio para esfumar ia
realidad del otro) se condena a una carcel perceptual y conceptual, aun
cuando defienda, mediante argumentos convincentes, la bondad (y correc-
¢ion) de su eleccion terapéutica,

Ambos llegan a resultados parecidos por rutas diferentes: el terapeuta,
frente a la diferencia y por qué no a la rareza, acude a una sobreimposicion
de lo que le es comdn y conocido, a fa unicidad; por su lado, ei antropdlogo
cede a la tentacién de agregar a la diversidad —que es, ala vez, singulari-
dad— aun mas discontinuidad y ruptura, Quizd para que su meta-narracién
seamas atrayente o para mostrar que ha estado “alli”,® en el mundo del “otro”,
yque, apesar de ello, halogrado conservar su integridad aunque haya vivido
una experiencia que lo ha puesto en una zona “de fronteras”; es decir, que
ha pasado por una prueba compleja y dificit de la que ha emergido intacto,
atal punto que puede mantener una perspectiva “objetiva’, neutral, distante®
que, de paso, da cuenta de los hechos correctamente. Setrata, pues, de una
mirada muchas veces estereotipada (prejuiciada) que padece del “hailazgo™
de sistemas socioculturales al mismo tiempo ordenados, homogéneos y

i6n de la

Enla actualidad, en el marco de unateoria antropolégica que se reconoce
mas en su fuente de conocimiento {y quiza menos como constructora exclu-
siva de textos etnograficos), se esta aceptando la necesidad de contat con
mem,mdfm&mumsum:hmahsig-
nificacion sociocultural ¥

Se esta admitiendo cada vez mas la apertura simbdlica de las sociedades

as.am&u'.ima’hm ok g
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asi lamadas “tribales”, tanto en relacién con la hegemonia como con sus
La comunidad local es un medio esencialmente inestable (labil) en cuanto
a la produccién de significados dadores de identidad.*

Setrata, obvi ,de unaidentidad social que tendra su propia version
en cada uno de sus miembros (individuales o grupales) con el riesgo que ello
implica® para los rdos en que se basa la convivencia.

" Esta es la contraparte de la idea —propia de las visiones mas ortodoxas
de la teoria socioantropolégica— de una tradicion cultural Unica y estética
como fuente perpetua de identificacion social. |

A partir del supuesto de que nada es culturaimente homogéneo (Keesing
habla dir de la idad de una sociologia del conocimiento de
las sociedades tribales)®y de que los significados culturales estan desigual-
mente desparramados en la comunidad local y, en consecuencia, son des-
iguaimente captados e interpretados,® cae la idea de una “identidad total”
{parafraseando el célebre concepto de “institucion total” formulado por Goff-
man).®

La variacién y el cambio son la regla antes que la excepcion.

Antes que con la repeticion seriada de una identidad Unica y sin matices,
la negociacion de las formas generales de entender la pertenencia a un
ds inado grupk idad tendria que vercon conti transacciones,
entre las cuales hay efectivamente rupturas en virtud de significados que no
se comparten {nuevos} o que se dejan de compartir (viejos).

Es asi como un permanente procedimiento de actualizacién pondria
seriamente en cuestion el tema del “informante-clave” o “informante califica-
do”, tan de uso en los manuales de metodologia social.

Estos conceptos serian ficticios en tanto intentan generalizar un discurso
que, aunque se tratara de una version completa —o lo mas completa posi-
ble— del repertorio cultural, en todos los casos seguiria siendo parcial.

Estas reflexiones nos conducen, creemos, a replantear la naturaleza del
encuentro entre cufturas en situaciones sociales concretas, en algunas de las
cuales, como en nuestro caso, esta en juego una de las tantas formas def
sufrimiento humano.

Ante todo, deb Aalar que tal enc no supone un enfrenta-
miento entre irreductibles culturales; porque, si bien en ciertos aspectos no
Se comparten contenidos simbdlicos, no parece haber en los procesos
sociales y cognitivos una dindmica que sea intrinsecamente incomunicable,
en el sentido de que dichos procesos pueden ser publicamente discutidos o
sometidos a critica.®

No obstante, causas politicas, institucionales, ideolégicas, entre otras,
hacen que esta comunicacién potencialmente abierta sea sistemati te

i

, 0p. ot
s, 0p_ cit

, 0p. it

A . Op. ¢it. E

W&u«m,m.’mt. Tty ye s iyt
‘.,-"_mv Mmmmmum Boston, Beacon Press,
“J.Mm'm“umdndq.ma.

148

%

REEYD

3

mmtuyaquummammum
de de ocult . segregacion, def i6n, tante de los conteni-
dos socioculturak de susformas de i6n. Pero estas &
aunque quiza sean las mas frecuentes, no tienen un caracter insludibie. De
hecho, tienen gran opacidad; pero distinguir el ongen y significado de esta
opacidad nos permitica, en el mejor de ios casos, hacer una nueva estimacion
de la universalidad como ef unico limite de este ancuentro® en ia diversidad
cultural.

En tal sentido, nos parece que en el esc de las g
terapéuticas en elcampode la salud (mental) en este contexio, ef dﬂogopapa
a tener un iugar relevarte y, por ende, requiere una especial considaracion.

La posibiidad del didlogo no esta negada por mnguna aparente prede-
terminacion, pero lo obstaculizan, o sencillamente o impiden las formas de
disefio institucional —en nuestro caso ia red oficial de salud—, ios estilos de
profesionalizacién, y, también, una serie de {actores emocionales que los
fundan y que, a la vez, son por efios fundados.

En el caso que nos ocupa, nos parece que un punto crucial en la definicidn
de las posibilidades del didlogo entre "diferentes” culturales implicados
("embarazados”} en una relacion meédico/grupo-paciente, s ia presencia de
motivos para intentar una descentracion de las propias perspeciivas ™ des-
centracidn que, una vez conseguida, aunque solo sea parciaiments, permite
reponer el horizonte de! otro, haciéndoio visible ¥

El desapegamiento (detachment) de los propios marcos socioculturales
parece posible cuando media un reconocimiento, explicito © no, dei caracier
convencional de todo orden simboiico.™ Por supuesto que os protagonstas
de nuestro didlogo (médico/grupo-p e/curador popular} asumaen nesgos
de muy dife indole do deciden dar este paso: MeNtras que en unos.,
©se paso ya se cumplo ifr D en un pasado hi no muy
lejano, el otro, muchas veces, no ha empezado ni siy arn esla
posibiidad ni menos aun a valoraria como una opcion terapeutica clave {por
supuesto que habiando de protag genencos).

Claro esta que iniciar esta exploracidn por los confines de la propia
identidad y pertenencia requiere de una base segura,” es decir, de un anciaje

bPagir 4 :

solvente que nos p niro sin
nos, conferir sin companir. Este no es un paso que pueda decidirse como
abstraccion intelectual; solo un muy lazo de ak w0 c

pecial en el resp puede legitimar y validar esta alternativa. Son
las situaciones de la wda tidiana —y aun extracotidiana como la

Ahora bien, todo avance en esta direccion tiene algun viso de exploratoria
ypmvisbnal:osondobhynmdﬁcabh,i&oshaﬂicoydomhﬂhm-
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cidad de replicacion. El resultado no es muy ostentoso, pero, de hecho, puede
convertirse en una real encrucijada, una de cuyas vias plantea la aparicién
del “otro" como interlocutor, como co-autor en la hechura del didlogo. Este
dialogo transcurre en varias orientaciones: hacia lo preexistente y, a la vez,
hacia el futuro (didlogos por venir). Alli confluyen las transferencias que se
dan en la conversacion™ 7' durante los diferentes encuentros “reales” de los
protagonistas asi como durante los encuentros que mantienen simbdlicamen-
te” sin la necesidad de la presencia fisica del interlocutor; y se producen
continuidades y rupturas con lo de uno, con lo del otro, con lo que ya est4
siendo comin para ambos (estructuras institucionales, procesos econémi-
cos, politicos, técnicos, comunitarios, etcétera).

En este punto queremos llamar la atencién sobre la presencia en el
di4logo —y como uno de sus resultados posibles— de significados que no
secomparten, ya sea nuevos o previos al encuentro. Esta situacién no resulta
sorprendente, en tanto se acepte la heterogeneidad de las tramas culturales.
Tampoco implica, por si misma, la ruptura de la capacidad comunicativa que
se va creando.

Es probable que sélo nos esté sefialando ciertos hitos que actian como
limites (obviamente, no pensamos que pueda ser un proceso infinito), pero
que también forman parte del conocimiento co-participado, el cual no es
sinénimo de compartido.

Nuestras imposibilidades para conocer™ tienen que ver, ellas mismas,
con la tolerancia respecto de lo que nos es incierto (; amenazante?), toleran-
cia que es mas amplia cuanto mayor sea la confianza afectiva en el otro y
menor nuestro encerramiento en lo propio. Dichas imposibilidades son parte
de la.s dificultades en los p de inter iacion de significados (articu-
lacién sociocultural) que supuestamente ocurren en el transcurso de las
conversaciones.

Si se acepta que el didlogo es "técnicamente” una forma de traduccién
0 sea, que es recorrido, en la totalidad de sus instancias, por formas mutuas
de interpretacion, surge un doble interrogante:

@) ¢ Enqué medida el “fondo” (background) de cada uno de los protago-
nistas los respalda (0 no) en la ubicacién que admiten y ocupan en ‘;l tragg-
curso del didlogo (simetria/asimetria)?

En nuestro caso, esos protagonistas tienen en comin el idioma (espafiol/
“castilla”) aunque dghorpn. en gran medida, en los estilos de comunicacion,™
¥, por cuestiones pgslémas y sociopoliticas, en la confianza que cada uno se
tiene en la exposicion de sus puntos de vista sobre diferentes temas —por
ejemplo, en el armado de un relato sobre el origen y prondstico de las enfer-

:-"s'”", w‘mvmm. “Colombian conversations. The strenght of the
-, A . vol. 30, n® 2, junio de 1989

“La conversacion” es una de conde los i bles dial de toda
m-uudﬂnmdﬁompomnrbshabhms ¥

M FMM E""w m""-, o ;m Barcelona, Paidés-Studio, 1982.
Barcolona, Planeta Agostn, 1984 v e

i

. Baones de Lanata, “Puertas abiertas
1a idontdad mapuche y a 19eNtad nacional Coadermss oo Aesosoiogia 2
| de Lujan, 1988,
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medades, y en darle su propia entidad.

Nétese que, en este caso, el relato que se hace de la onfermadaq no es
el mismo que pudiera comunicarse a alguien ubicado fuera de la peculiaridad
del vinculo terapéutico (familia, compadres, amigos, etc.); aqui depende,
mucho més, de los margenes de confiabilidad con que se cuente puesto que
deben desplegarse, ponerse en palabras, numerosos implicitos de la vida
cotidiana o trascendente (fondo interpretativo usualmente tacito™).

Asi, se deja de contar con la cobertura de fo no dicho, de lo que siempre
esta presente en todos los que comparten algan fondo interpretativo.

En otros términos, la exposicion a la que el interlocutor se somete en la
forma aludida, puede ser usada para ejercer coercién, en cualquier sentido
posible y —creemos— por cualquiera de los participantes.

Sin embargo, en los casos que nos ocupan, uno de ellos tiene, sin duda,
el respaldo de fuentes de legalidad mas o menos generales; el otro, el de una
legitimidad social. Pero ninguno de los dos es monolitico: la tarea médica
oficial alcanza contenidos de legitimidad social (coincidencia parcial positiva)
y los curadores populares caen bajo la figura de la “practica ilegal de la
medicina”, segan el Codigo de Procedimiento Penal (coincidencia parcial
negativa).

Pero, mientras el didlogo continie, mas allade la circunstancia concreta,
y se asiente sobre aiguna de las bases recién mencionadas, se asegura un
tipo de asimetria que, parad6jicamente, parece compensar la asimetria
estructural, dado que el didlogo puede ser tal en la medida que haya inaca-
bamientos entre los participantes,™ es decir, rupturas, disensos, ignorancia
o falta de comprension. Si el acuerdo es total, entonces, el didlogo termina,
deja de tener sentido como forma de confrontacién y de mantenimiento de
las diferencias.

Como vimos, se puede impedir esta conversacion mediante la coaccion
ejercida por discursos totalizadores (meta-narracién) que niegan sus condi-
ciones de posibilidad. Pero, mientras se mantenga como procesa dinamico
de conocimientoy fuente primordial de accién, disminuyen las ocasiones para
la imposicion.”

b) La segunda cuestién puede plantearse asi: jhasta qué punto se
puede crear y ampliar, en el encuentro terapéutico, la comunidad conversa-
cional por medio de formulas de traduccion analitica que proporcionen los in-
terlocutores?

Creemos que las vias de transmision de idos y dos sociocul-
turales especificos {consensos interpretativos) son versiones sintetizadas,
incompletas y hasta contradictorias de los sentidos en que cada uno interpre-
ta, y por ende, pone en marcha, los significados socioculturales. Siendo asi,
entonces no cabria la bisqueda de una “traduccion-clave”, ion Onica y
correcta de coémo son las cosas en el mundo. Ni, menos aun, la del “informa-
dor-clave”, dotado de una especial capacidad de interpretacion,™ reconocido,

= W. Arie y B. Kalinsky, “Hacia un estilo local en salud: una experiencia y una
reflexién”, Encuentros para la salud, afo 1, n® 1, Cérdoba, diciembre de |96;,

* R, Bubner, La fik G npordnea, Espaiia, Catedra-Teorema, 1984,
7w.,my8;mky,'ﬂmuqutiobedmu~d'mexpamyma
reflexion”, op. cit.; D. Tedlock, op. cit.

= D. Ingleby, op. cit.
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iblico, como el mas oqmpetente‘
por apc‘;lidad de la interpretacion no daponde"solamanl_e de la competencia
vien haya captado “mejor” los significados "esenciales”

isma (la de
d.:l'cir::! sjﬂSbolioo‘;, dada la irregularidad en la densidad de la distribucidn

a social e institucional.™ ;
de I%i‘é::‘caﬁdad depende también de las posibilidades que ofrecen los

diferentes contextos conversacionales gue se van produciendo socialmente
para comunicar y para establecer acu‘erdos sobre la base_ de opiniones
mutuamente inf das, aunque bién mmuameme discriminadas.

Tal distincion inutiliza la coaccién entre los interlocutores, ya que la
imposicion de significados culturales al otro esta fuera de los objetivos plan-
teados en la definicion previa de la situacion de comunicacion.

La intervencion conjunta, pero alternada, de varios participantes que se
reconocen entre si con un mismo estatuto cognoscitivo se funda, como ya
insinuamos, en una aceptacion mutua, sobre todo en la esfera personal/
afectiva aunque, sin duda, también en sus capacidades terapéuticas espe-
cificas. Es el caso, por ejemplo, de la aceptacion por parte del médico oficial,
en oportunidades acordadas, de la atencion de la curadora popular asi como
de laque puede disenarse con los mismos consultantes; y es también el caso
de la aceptacion de los consultantes respecto del médico y de la curadora
popular, y de ésta ltima con respecto al médico y a los consultantes.

Sin embargo, el éxito terapéutico no depende, necesariamente, de los
frutos de una conversacion con tales caracteristicas. Al respecto Sachs® ha
sostenido que en la situacion de atencién clinica, a pesar de que ambos
actores —médico y paciente— pertenecen a universos culturales distintos,
buscan, y encuentran, aquello que cada uno efectivamente pretende. A partir
de sus observaciones en una aldea rural de Sri Lanka, Sachs relata que 6!
médi:p m.m un diagnéstieg ré#do, debido a |la cantidad de consultas diarias
que atiende, sin dad de hacer exa compl tarios, los cuales,
por otro lado, no tendrian posibilidades materiales de cumplirse en todos los
casos..Por su lado, el paciente con su propio diagnéstico, elaborado desde
la medicinaayurvédica basada enla perturbacion del balance de los humores,
diagnostico que no comunica al médico, busca una medicacién que acelere
los procesos convencionales ayurvédicos de curacion.

Asi, segin la autora, la terapia se significa a partir del malentendido,
creado por fas diferencias culturales, respecto de las concepciones sobre el
cuerpo, la or}f«modad y ¢l tratamiento. Este malentendido cubre las expec-
m% que tienen ef médico y el paciente en diferentes campos.

& m':: m“?:lo.,ni‘a aulora, se enfrenta a unarigida posicion cientifica segun
bt g “Mmdidon - ©s fuente sistematica de empobrecimiento del

ps sta comunicacion terapéutica “de sordos” parece
proporcionar accion —aunque sobre diferentes bases— no a pesar de

o

* . Boger y Th. Luckmann ;
Amorrortu, 1 71;" i "&”"“m' social de la realidad, Buenos Aires,

j
;

ella sino, precisamente, gracias a ella.

Cabe aclarar que los médicos, en esle caso, No sON exiran|eros, pero
pertenecen a castas superiores, gozando, como tales, de un enorme prestigio
en su actividad profesional. Segin refiere la autora, el modo en que los
pacientes presentan el problema a los médicos no es el mismo que el que
adoptan para informar a la antroploga, antes de la entrevista clinica. Conlos
médicos usan un lenguaje mas técnico; pero, luego de la entrevista y ya
conocido el diagnéstico médico, siguen manteniendo el suyo.

Los médicos son reconocidos s6lo como técnicos capaces de una gran
rapidez (es decir, sin demasiados trastornos) en los diagndsticos y en las
prescripciones medicamentosas, como medios para deshacerse mas rapido
de las dolencias concebidas “a la ayurvédica”. Segun 10s propios pacientes,
lo que precisan con premura son los tres medicamentos que generaimente
tes indican, cualquiera sea el diagndstico “accidental™ un antibiético, una
vitamina y un analgésico. Los pacientes sostienen gue dichos remedios son
frios, y que por lo tanto, colaboran a restablecer el equilibrio humoral, a pesar
de que suconcepcion de laterapia seadiferente a las percepciones que tienen
los médicos que los prescriben.

Por su lado, éstos Gltimos estan convencidos de que el paciente entiende
laclase de enfermedad (“occidental”} que padece y de que, mofivado por esta
comprension, cumple al pie de la letra con sus indicaciones.

Para sostener una situacion semejante, son necesarias relaciones des-
iguales de poder. Dicha asimetria esta planteada mas alla de la situacion
clinica, en la raiz misma del principio de organizacion sociocultural, y fa
relacion médico/paciente no hace mas que reafirmarla.

Eltipo de relacién entre las castas ayuda a la gente a saber y a esperar
exactamente lo que se les puede ofrecer y a tomarlo. Asi, en las relaciones
de poder —se sugiere— reside una precondicion necesaria que motiva la
curacion.

Nos hemos extendido en la exposicion de estas observaciones porque
nos parece que no sélo plantean una tesis polémica sino que ofrecen una
referencia interesante para nuestras propias lusk Nosotros también
hemos recibido comentarios de médicos que subrayan que, a menudo,
asisten a la consulta pediatrica hospitalaria la madre, la abuela y el nifio. En
eltranscurso de laconsulta es la abuela quien asume la coordinacion y lo que
parece desear es una confrontacion con su propio diagndstico y la prescrip-
cion medicamentosa: porque ella esta convencida de que esto es lo que
necesitan; de otra manera, recurririan a la curadora popular.

Pero, en esta analogia, surge una primera cuestion: en Sri Lanka los
médicos (de cuyo perfil tenemos, lamentablemente, pocas noticias) no sélo
parecen discurrir por una orbita “independiente”, aunque complementaria, en
cuanto a la formalizacion de las relaciones de poder, sino que, ademas, no
parecen reflexionar sobre este estado de cosas.

El articulo no nos proporciona pistas acerca de la inflexién de estos
médicos en cuanto a sus vinculos con sus pacientes, aunque podria supo-
nerse que la pertenencia a castas diferentes impide los contactos amplios,
fuera de la situacion de consuita. La autora se concentra puntualmente en el
tipo de comunicacién que establecen médico y paciente, Gnico punto de en-
cuentro, que no es tal, entre ellos. Tampoco contamos con muestras de los
textos que usan los médicos en esa circunstancia.

Este recorte, aungue tienen sus similitudes con el nuestro, deja en la
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importantes en |a definicion de esta si
qh modbin:::gdtmal. fos perfiles de salud de la poblacién
¥ clinica, los usos que hace la poblacién de la medicina
que recurre a 52 sticulacion con 1 ayurvédica, entre otros. Es cierto que
- e quudowbehmpensarqnunysomm_
haltu%ﬂ"w""“ m’“" " funcional), 2 lo que se agrega la misma ingesta de
instrumental de factores curativos “occidentales” tiene efectos
g lEstO" w.)“ cuanto quedan incorporados a una concepcion “frio/caliente”,
o o torapéutico se alcanza asi por partda doble: desde el puro de
- 12 bomédico y desde el ayurvédico; por lo , en apariencia no depende
x docomuzmdéﬂ.;msounabloonoaa “encuentro de castas” enuna
t“,‘d. “‘Lﬂ,— ‘r M frural "_. m"'bewo'”
se reproduciia sin variantes en la relacion interpersonal: un destino inexo-
,.u.d.prmmmu. sostiene la autora, antes gue un obsta-
i ntaj éuti sto que tal asimetria actuaria
culo es mas bien una aja ierap ¢ b A 2
como fuente de motivacion para el cumplimiento de las érdenes médicas.
momanzbaiemsmndwoaummadsuntq.womolcam
dodehmlanmthgumspmbhmas referidos, sobre todo,
\ peio de los médicos. Como dijimos, no suf tes el
tos de juicio que nos brinden Ia posibilidad de respuestas certeras:
* 4cémo pueden los médi bajar ai en el marco de su propia
vision ideclogica de Ja realidad sin que en el trascurso de la relacién
clinica ios de disrupcion, a pesar de que sus clientes

seexp enuna esp ie di b ,conun‘ guaj

a la jerga de los doctores?

* ¢cbmo este autoconvencimiento, con raices falsas, los lleva a ignorar
una sistematicidad de articulaci con la medicina ayurvédica que

practican los pacientes? Mas ain, ¢qué tipo de vinculos (aceptados o
negados) tienen ellos mismos que no son extranjeros con las concep-
ciones “no-occidentales” del cuidado de la salud?

Por el lado de los pacientes, resaltan otras incégnitas:

+ ¢cudles son los procesos, entre todos los posibles, que los llevan a dis-
criminar en la medicina “occidental” el factor “medicamento” como el
. més Gl para sus modos de atencidn/curacion de las enfermedades?
; -‘?';om”m’“w. Wmmmﬂx
< conjunto amplio de influencias simbdlicas,
materiales como sociales, a partir de las cuales se “decide” cual de ellos

terida al pr de sud/enfermedad/atencion sobre la que s
tiene un no disimuiado
Pubm,wmm,wmmq\nnmdbw.
“Mowmmgmdou;dummﬁdrgnm
texio de do a la eleccdn del C como

dad dora en i0s P curativos, segin lo marca fa
Sﬁwdmmwww‘amaomm.m

o | deb: haiar ax caracteristcas diversas en i@

un LA L 4

practica social de nuestra zona.
Eﬂamnmmvmmmm.ummmhmm

w.hmaaw”nw«n-umwmb?v-

cunstancias especificas en que pueden ap ias gy
en condiciones Mas & Menos P apr vista. Resuita pues /mpor-
1ante formutar hipdtests capaces de dscrminar dentro de las semejanzas.
Desde Ia legad 3 la med i" a esta zona se
han venido ver do una hcicad S de mutua articulacon con
ia apuche (mas o P mas o
e s oy das, muy por sus haced:
Uno de los principak £ que denuncia ia ub On det conunto
de practicas populares de salud frente a las del sistema ofial 500 jas Quesas
sef ian con disti i y libertad. Las quejas de ios pobla-
dores tienen que ver con &l maso gdos ¢ rechazados por
ese en tanto on rap: de la sociedad d ¥
por las personas con quienes llevan adelante vinculos mas informales y es-
trechos {para bien o para mal).

Desde los médicos, ias quejas hienen Gue ver CON Su Percepcion de estas
aniculaciones entre los sistemas de salud como patencial © concretamente

m’ '0Sas.
Ei resto de los integrantes del equpo ohcial de sakud, en sspecial los

ag ) cor dad —no exenta de confhicto—
entre verdaderas brechas culturales, es decrr, entre maneras radicalmente
di (yr:n P ) de concebir el mundo y por supuesto ia salud/

Enomc.‘ hm. ion clave que se plantea, en cuanto al disefo de una

y terapéutica, es la de compaginar estos “saltos’

: : en general, por los consullantes. (Por ejemplo, José

mqmmwl' de los Andes al tempo que sSigue fume en su
conviceidn sobre las apanciones del espirity de su padre muedo.)”

Segun lo indica aiguna experiencia en tal sentido, una forma de solventar

b h'a %mudmm&umh%ﬁm

= En tal sentido, en ia sockedad “occidental”. aunque -

definicién, parecen prevalecer COSMOVISIONes menos. ol

nos ocupa, las divergencias se dan en planos como las teocias. a.x
y. de vez en *nbz-‘,‘ ua.‘n. ...
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- Mes medicamentosas
. ainde Iy Gurndocs

de los universos simbdlicos es el dig
osta continuid: que hemos intentado mostrar: un didlogo que se l:;"?:::
"de de poder en la relacion interpersonal, un didlogo comg
a la demostracion ° % L 5 superacion de las crisis, un dilogo como cons.
fuente domm" WM. o5’ peroque ayuda atodos, aunque en formasy desde

Frente 1o strea disyuntiva 'didlogo “de sordos’ vs. didlogo entre inte.
stores”, 1a encrucijada es la opcion por la desobediencia del paciente y/
ola muoma de coaccion en el primer caso y del recurso terapéutico en el

% delotic” sblo puede tener su lugar si se relativiza la propia, Esta
demas recordar que @l encanto por la absolutizacidn no es privativo del
médico, lo que representa otra razén para una orientacion hacia el didlogo

! nado. En dicho didlogo se trata de un intercambio donde hay
acuerdos. Asi, el problema del alcoholismo del padre de José es un punto de

que se convirtio en un pivote central en la consideracion de los pro-
blemas de esta tamilia. Quiza fuera el Unico tema alrededor del cual todos
los istas, en un momento dado, pudieron convocarse: todos enten-
diande qué se estaba hablando y, ademas, estaban de acuerdo al respecto;
todos entendian, desde bien adentro, de qué se trataba.

Y fue este mojon, firmemente asentado, el que actud como fundamento
comin a partir del cual se pudo reconocer, y tolerar, la semantica de la
discontinuidad, Asi, pudieron convivir cuatro diagnasticos de distintos orige-
nes: “raumatismo de craneo y amnesia’, desde el punto de vista formal:
“debilidad de cerebro” segUn la curadora popular: “desmemoriado y embru-
jado” desde la familia; ! cuarto, comin a la curadora popular y a la familia
tuvo que ver con las apariciones del finado Catrinao.

Mas alla de buscar forzadas analogias o de generar semejanzas donde
definitvamente no las hay, se desarrolian a lo largo de las sucesivas entre-
Vistas y en los sucesivos escenarios (el consultorio de fa guardia, el area de
internacion del hospital, fa casa de 1a curadora popular) conversaciones, de

- muy distinta indole, sobre historias de apariciones de espiritus y de curacio-

- nes de las casas, sobre las voluntades que no pueden controlarse cuando
$@ 8¢ alcohdlico, sobre 1a busqueda de castigos, sobre una toma critica de
 posicién frente a la propia vida. Conversaciones matizadas con prescripcio-
nes : ol té de yuyos —pero también las vitaminas—, por
popular: y el seguimiento clinico, por parte del medico.
,eslamadre, Felisa, quien logra hilvanar lentamen-

patético transcurrir pero, asimismo, e

n des procesos cognoscitivos, gue ¢
limites de las personas alli presentes, de los
L I, G,

te del Hospital Ramén Carrifio e San Martin de los Andes. Fue
a Judith en el servicio de guardia e hizo la derivacid

cipando de las siguientes entrevistas.

universos
soma,pomnapw_"‘.

¢l médico, que pondera las alucir y delirios en virtud de las palabras
del “otro”; en José, Ana y ¢l resto de los hijos, que reflexionan sobre el
recuerdo de un padre duro, descuidado y desvalido. Finaimente, en el
descanso en paz del alma de los muertos, en ol rezo y en a curacidn de la
casa se corporizan nuevos elementos de profundizacién del pacto terapeutico
asi construido. Todos aportan y aprecian los apones de los demas en fa
constitucion de un camine terapéutico que esté al alcance de todos pero que
no sea propiedad de ninguno, s decir, que permanece diverso en su pecu-
liaridad, que en parte es conocido y en otra resulta incognoscible y que es
universal en tanto es un espacio vivencial de participacion

Segundo caso

Un abordaye conjunto pecufiar: &l psego de ios limites
Judith
Maria, amiga de Judith

Delma, amiga de Judith
Nora, amiga de Judith

Vecina de Judith
Marido de Judith

Hyo menor de Judich
Doia Berta, dora popul: F ; hijo de Maria
Doda Fik ¥ dora popular Vecine de Judith

El relato de esta histona es de Guillermo Luchtenb

, ;
a Salud Mental, parti-
Esta presentacion esta basada on el relato que hiciera Judith en el trans-

curso de 1Stas que en ol hospital de San Martin
; fugar de los

“Judith, chilena, de afos y residente en San Martin de los
Andes, comienza diciendo que va a relatar un hecho real y que, segun
Hacia fines de 1989. poco tiempo después de voiver de un viaje a
Chile. caminando a poco mas de dos Kild de distancia del pueblo
se cae, sufriendo una fisura de humero. Concurre, entonces, con Maria,
sucomadre, a hacerse atender por un traumatologo. Se le indica un yeso.
pero Judith no se lo coloca. intentando un iratamiento con una kinesidloga
T ik pavece  pimas elrencis & Ml s o 7 g, -
fa a su L
o::mmrmynmmmghwon&‘e;; ;
cumpleafos de su mando: lastima ‘2% mi compadre,
yalo habia hecho mimardo miag e
recuerda entonces que algun tiempo atras el mando andaba
_ mmo?::&&ﬂwwhcu a dofa
resultado uwmm ,' nmmon
~ Doda le habia hecho i comentario de que aigin dia sebaa -
enterar de quién le habia hecho ef ‘daho” por el ‘marido
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os de abril de este ano (1980), Judith sufrié una crisi
,,,nmpumu usa:u': se refiere diciendo que estaba como ‘medio loca’. Tyyo
que estar internada 48 horas. : Mari :

Cuando se internd, gritd todo el tiempo hasta que Maria se fue. Maria
1o la queria traer a! hospital, a pesar de lo mal que Judith se sentia,

Como se estimé que en esa ocasion el hijo mayor de Judith se
encontraba muy involucrado en la situacion, el gnfoque se ba;o entratar
de aminorar esto. Se logrd, en parte, al quedar internada Judith sola, en

jon. o Y

Obseoz::zs de lainternacion, la vio un médico de lalocalidad, que le sus-
pendi6 la medicacion que estaba recibiendo y le indico otra, antiinflama-
toria, porque pensd que toda su sintomatologia derivaba de la fisura de
homero. ¢

Un mes después, el 11de mayopor1a noche, Judith esta enla escuela
de su barrio trabajando con ia gente de la cooperadora, cuando llega
Maria. : ]

Judith notaque Mariatiene zapatos rojos y se lodice. Esta le responde
que estan rotos.

Maria se va; pero la espera afuera de la escuela hasta las doce de
la noche. De alli, van para la casa de Judith.

Estan tomando mate cuando, de pronto, Judith se queda sin habla.

Apenas si puede gritar: “Dios mio, jhombres corriendo por el entretecho!”

Maria no le da importancia. Le dice que son ratones, pero los vecinos
también escucharoh hombres.

Al dia siguiente, sabado, Judith va a la escuela con otras personas,
porque daban cine para los chicos. Cuando vuelve a su casa con las
amigas, a eso de las diez de la noche, llega Maria muy arreglada.

Cuando entra, uno de los hijos de Judith, el Rodrigo, de doce anos,
mira a Maria y le dice: jQué vieja de mierda!, lo que asombra Judith,
porque era aigo que el Rodrigo nunca habia hecho. Delma, otra amiga
de Judith, o calma, le sirve la comida. Después se vuelve a dormir.

Marfa ha venido con la idea de ir a un baile en el club de bomberos.
Judith siente que algo raro le pasa porque no puede arreglarse, pero de
todos modos van al baile, como queriaMaria. Ese diale pasaunas medias

para ir al baile.
_ Alanoche, en el club, Judith toma del mismo vaso y fuma el mismo
cigarrifio que Maria.
Un r'alo dpspués. empieza a sentirse mal y le viene como un rechazo
por Maria. Siente como que le obedece a su comadre en todo.
Cuando salen del baile, Judith empieza a desesperarse, a sentirse
ahogada , pot lo, que presa de una intensa angustia, corre por la calle,
Jose agua de las alcantariflas ala cara e, incluso tomandola, pesé
alo sucia y desagradable,
dema, que también se siente mal, la ayuda, arrojandole agua 2 la
- m 'ﬁ:"ﬂ“’m& durante el trayecto, Maria toma a Judith 39
Nmoecat y ésta se desvanece. En cambio, cuando Delma la toma 0@
izquierda, reacciona. Delma también habiatomado del mism®

haagilye Maria. Y, como se sentia mal, no pudo llevar a Judith hasta

Maria, en cambio, camina al lado de ellas indiferente, como Si o le

importara o que le ocurre a Deima y Judith.

Al llegar a la casa de Judith, entran. Maria cierra con llave, lasaca
de lacerraduray la deja sobre un mueble al lado de la puerta. Estapuerta
no se pudo volver a abrir, aunque probaron reiteradamente con la lave,
hasta que, al dia siguiente, lo hizo Maria sin ninguna dificutad.

Poco rato después de liegar, Judith recibe un anillo de Maria. Enton-
ces, ve que el anillo se agranda y después no se lo puede sacar. Judith
y Deilma estan asustadas. Buscan abrir otra puerta y lo consiguen.
Mientras, Maria se queda muy tranquila al lado de una estufa, y dice
respecto de Judith: ‘Déjenia nomas’.

Judith corre a io de jos vecinos. Estos ya sabian que Maria era bruja,
pero hasta ese momento no se lo habian dicho a Judith porque era su
comadre.

Con Delma, le piden ayuda a la vecina. Cuando ésta ve a Maria, se
queda muda por un dia. El marido se pone blanco y manda a su mujer
para echar a Marla.

En ese momento, Judith mira a Maria y le ve cara de bruja, con unos
ojos enormes. Entonces, se acuerda de dofa Filomena, la curandera y
piensa: ‘Dofia Filomena me va a salvar’

Maria finalmente se va. La vecina la sigue hasta la esquina para estar
segura

Judith entra a la casa y comienza a tirar todo lo malo a la calle.

Un bichito que vuela, una taza que encuentra en la cocina con aceite,

unas manchas negras y varias cosas mas.
Ya eran las siete de la mafana y Deima se quedé a dormir. Judith no

dormia, rezaba.

Porla mafana, cuando busca ropa interior para cambiarse, se asusta.
Por suerte, viene la vecina y entonces se puede vestir.

Empieza a sentir una comezdn en todo ei cuerpo. Vaa hacerse unos
mates, pero cuando ve el mate se asusta, y grita. Tirala yerba ala basura
y lo lava bien. Pero, finalmente, decide tirar el mate.

Ese domingo, va a aimorzar a lo de una amiga de nombre Nora. En
su casa queda el hijo de Maria, Francisco, que estaba como hipnotizado.
Bueno, en realidad, estaba mirando latelevision. El mas chico de los hijos
de Judith no quiere ir a lo de Nora. Dijo que se iba a comer con Francisco
todos los huevos que habia. Rodrigo, el hijo mayor, estaba jugando al
futhol cerca de la casa. Finalmente, todos se juntan en fo de Nora.

Después de almorzar, Judith la hace llamar a Maria.

Maria, que vive algo mas arriba en la laderadel cerro, baja enseguida.

(Se le comenta a Judith que llama Ia atencién que Maria haya ido tan
répido, como si no tuviera nada que ocultar.}

Judith todavia la ve con miedo. Nora le dice a Judith que la va a des-
enmascarar. Se ponen a charlar, y cuando se habla de omar mate, Maria

se asusta.

Ese domingo a latarde va a lo de doia Filomena. Ya lo habia hecho
el sabado y ella le habia indicado que se echara un liquido en el cuerpo,
cosa que Judith no habia hecho. Dofa Filomena le da indicaciones para
curarse del ‘dafo’. Ya antes le habia dicho que tenia dos amigas, una
buena y una mala. Pero Judith no puede creer que la mala fuera Marla.

Después, se vacon la gente de la cooperadora del colegio a su casa.
Empieza a senti muchas cosas extranas: ‘De la rodilla para abajo sentia
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_También enlanariz. Perolo mas importante era yn p;
aontls :ﬁ. vagina y que se me corria por adentro. Pude ver ::::
“m los pies me sallan unos bichitos muy chiquitos. Habia cosas ogq
on la casa: cuatro huevos que eran livianitos, tenfan sangre y
estaban cochinos™. b b
andé a decir al mando, que estaba en otro bartio cercang cgp
uoamujoy S i, El marido va pero esta como enojado. No o croe,
ylamayoﬂad' lagenteen lacasase fie deellay tampocole cree, Algunos
lo, su amiga Delma. :
sl, Pg‘.;‘;m' siente qfo se le va a salir el bicho que tiene en la vaging,
Le pide a su marido que la ayude a sacarle la ropa. Esto lo hace delantg
de toda la gente que estd en la casa. No se habia dado cuenta. Perg |
marido la fleva al dormitorio. Finalmente, deciden ir al hospital: Judith, s

i Delma.
mang::‘m del hospital elimina el !_)icho y se lo muestra a su marido
y a Delma. Tiene el aspecto de un coagulo alargado. Después pide ver
a un médico.

La atiendo y me dice que le da vergiienza contarme lo que le pasa

ue no la voy a entender. El marido la insta a confiar en mi. Trato de
tranquilizaria. Le digo que conozco a Dofia Filomena, y que sé que ella
trata probl oaspectos de la enfermedad que los médicos del hospital
no atendemos.

Es evidente que entonces Judith comienza a hablar con mayor tran-
quilidad y me hace una sintesis de su problema.

Pone el acento en que ya esta mejor, que ya la empezaron a curar
y que por eso fe salid el bicho. &

Dice que esa noche va a poder dormir. Luego de acordar con Judith
una cita con el equipo de salud mental, se va a su casa.

Ellapuede dormir, pero su marido, que se queda con ella, no duerme.

El lunes Judith se levanta bien. Empieza a reorganizar la casay a
sacar las cosas que tenia 'dafio’.

Habia un Chh::(w ‘muy importante por el daiio que tenia' y que la
noche anterior a mandado quemar, pero el lunes por la manana un
perriiolotrae de vuelta. Entonces, ellalo quema. De su tapado salen cinco
peritas. Se da cuenta de que una de ellas estaba embrujada.

Judith comenta asi una serie de episodios que parecieran tener direc-
ta Ngh;bn con una etapa de curacion:

'an gusanos de las hornaflas. Se me partian las uhas y de ellas

‘ m‘:’a&" como hilos. En ef bafio tuvimos que quemar cantidad de zan-
2 W'M':m"_mﬂq las hubiera puesto alli. Me sacaba de lacabeza

: d de gusanitos de tierra. También me salian de la cabeza muchos
;  VIVOS, que eran dificiles de quemar. Encontré una pluma en el
do piaros & papn 0810 sacar. Le prendi fuego. La ventana estaba llena
Pt w"‘: 105. Los pinchabamos y se convertian en gusanitos con
lahabitacen fa 12 10PaYlos zapatos. Los zapatos se movian por toda

2 Pivpuiy S0/ auacron quipmer - 1940 QU8 me dio dofia Flomena.
Mo 1do esto termina, se siente bien. Se siente curada. Duerme
(Sele i

fleno de bich

b‘m' p:'ozf‘: siente que anduvo bien.)

- Habia conversado con Dios. Jesucristo me

habia indicado cosa por cosa ka'que tenia daho

También se acuerda de que a partir de haber pensado en doha Fi-
jomena, supo que se ba a salvar

El lunes por la tarde viene Maria, y Judith, por pnmera vez en todo
este episodio, 1a ve normal. Decide echarla, aun habiendo 5ido su mer
amiga. Le grita: ;{S0s una bruja’ Te has robado los maridos de todas las
mujeres de por agui

La siguid y le fue gritando hasta que Maria tropezd y caye al suelo
Entonces Marfa le grta que la va a dejar inviida

Judith dice que ahora sabe que Maria es bruja. Ella y también su
madre,

Ei lunes, cuando Maria viene, las amigas de Judith ponen una tijera
abierta bap un aimohaddn y e dicen a Judith que la haga sentar a Maria
alli, para descubrir si era bruja. Judith no se amma, y en lugar de eso ia
echa

(Sele pregunta por qué no se ammé. Se le sugiere a Judthque piense,
para la proxima reunion, las ventajas que podria tener para ella dejar sin
confirmar 51 Maria era o no bruyja.)

Enlaentrevistade!8 de junio, Judith dice que no precisaba confirmario
porque ella ya sabia que Maria era bruja Le comentamos Gue, segun
dicen los que saben del tema, una bruja gue es descubierta muere. Judith
retruca que hay un lapso de un ane para qus se muera, por lo que et hecho
de que no se hubiera muerto mmedialamante no as prueba de Que No sea
bruja.

Ledecimos que Maria, como muchas otras personas, siempre segun
los conocedores, pudo haber sido utihzada, o bren colaborar involuntaria-
mente en el ‘dafo’; que puede haber sido forzada a ser bruja, lo que
cambiaria, segun d . las cosas

Judith sigue creyendo que Maria es bruja

De!odosmodos.uhacow\domammamwoﬂahuym
respuesta tavorable ante el hecho de que los madicos dal hospial que
la estan atendiendo puedan hablar con efia de estos temas.

Avanzando mas en la cuestion, se le comenta s e! tema del ‘dafio’
no le esta sirviendo para tapar de algun modo su probiema cort 8l mando.
A partir de alli, Judith comienza a hablar mas de si misma ¥ sus probie-
mas. Por otra parte, se nota un cambio en el estado animico. Habla mas
lento, en voz baja. Parece

Dice que perdi6 el carifto ai marido y que ie da lo mismo que se quede
© se vaya. Que eila se sacrifico para que su marido volviera. No se va a
Ohnta.dondo‘ osta sufamilia y donde le ofrecen alojamiento y posibilidades
de trabajo, porque sus hijos quieren estar con el padre ¥

Dice: No estoy muy segura de siquiero viviccon mimanco. Nolotengo
MUy seguro a mi marido. Las cosas tienen todas que ver comenta en
apa;onto»ufom al 'dafio’ y a los lios con su mando

1do la reunion, se le pregunta si qui ir viniendo.
bastante. Amnq, decide venir pero, agrega, mm ayude !auow"

Els_doi.umom.eonm.,cmm la curandera, por
d.m: Inquietud por ta posicidn social en que quedaba Mariaen el relato

casos anteriores. T e R e
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aes muy claro que mas quoe un problemade yn 'dafio
. i a. Que ya antes le habja di
bmaquemnoJudﬂh con supare| L ant adic
es :?mbu n problema que resolyor respecto de un juicio, pero me‘h:
qu ado. Ante un comentario nuestro sobre el riesgo de que Judith
h?blgnog“w- y que, como consecuencia haya una difamacién quizas
.“.9.“ de Ma’,fa, dona Filomena dice estar de acuerdo y dice haberle
hablar mas sobre Marfa. Sostiene que Judith tiene un
que se lo tiene que tratar.
unto si piensa que Judith debe enterarse de la conversaci
qml;&':‘%s manteniendo en ese momento, y ella lo desawnsop,aszeg
dice que podemos seguir manteniéndonos en contacto. Mientras tanto
‘cada cual debe seguir con su camino’.
£] 12 de junio, al llegar Judith nos dice que no ha estado pensando
s planteos de la entrevista anterior, Que quiere pensar
mucho en los pl P en
i _No quiere pensar en lo de su marido. Va a esperar
cosas lindas. No g pe perar que el
tiempo decida.

g:nsamos que se refiere al tiempo que su marido va a pasar traba-
jando en el cerro Chapelco, durante una semana, sin volver a casa por
la noche.

Judith expone mejor la situacién, diciendo que cuando su marido
vuelva del cerro lo va a poder controlar mejor y asi estar mas segura. Que
si después de volver del cerro le falta alguna noche, entonces probable-
mente se vaya a Chile.

Dice que su marido anda siempre diciendo que todo le va mal. Que
anda todo mal. Ella piensa que puede tener un ‘dafio’, pero admite que
su marido no cree en eso.

Comienza a recordar la historia de su pareja. Hace diecisiete afos se
casaron en Chile. Andaban bien cuando no tenian amistades. Después

p atener hos amigos, y venia a la casa gente de la coo-
peradora escolar y del club donde su marido jugaba al fdtbol.

Er'zbsbncesl.!:mpezd la envidia. Quizé porque a los otros no les gustaba
que ellos se llevaran bien.

Es aqui que su marido empezé a tenerle odio a la casa y a los hijos.
::\ ‘;;o:‘la estar en la casa. Empezd a andar con mujeres, pero ninguna

ucha importancia.

Algunas veces, en medio de las discusiones, é intent6 pegarle, pero
Mg‘ no le permitia. Una vez le pegé muy fuerte y ella lo echd.

estuvoviviendo, al principio, en casa de unos amigos, perodespues
°°“°°‘°l a una mujer y se fue a vivir con ella, para ayudarla. Judith dice
x el carifio se fue perdiendo, pero que le tiene lastima a su marido

qu:'Ons' le dice que se vaya, él se pone a tomar. Le tiene pena. a
Ja sien cuando se fue a vivir con otra mujer y tuvo una hija con elia, ®
& 000909“ mm Se aparece siempre, por ejemplo en los bailes de
ot n:i.%‘ﬂm& Judith no puede bailar con otros hombres

! a.
g h.'g‘:“”'ﬁ- pero le da rabia que ande con otra mujer. Aunque est®

Nos dice: !
visite “m. acepto que la ayude, pero no que viva con ella. QUe la

Empieza. 1 © media 0 menos', sonriéndose con picardia. ici6
X, S 5 1 ik ot giarin e

Dice que para oll

hibido a Judith
ema mental y
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Ui 8l ba viviendo con ella, pero, al llegar la nota del juz-
gado, citdndolo para notificarse de la sentencia favorable a Judith, se
enoja mucho y se va de la casa. El fin de semana siguiente, ocurre todo
atcopbododd'dd\o',amﬂdadolcuddmandowam-m

Judith no est4 tranquila porque, aunque su marido esta ahoracon eila,
no esta segura de si se va a quedar; y, por lo mismo, s que no quiere
renunciar a los beneficios del juicio por alimentos. Pero ella sabe que esto
pone en peligro su pareja. :

Quiere que su mariio se quede con efla y no quiere dar por perdido
ol juicio.

'uSc fija unturmo para una nueva entrevistay se le dice gue podria invitar
a su marido para hablar de sus problemas”.

En primer lugar, diremos Gue este abordaje conjunto presenta tres notas
que le dan un tono propio: la actitud del médico que recibe a Judith, ef relato
posterior sobre e “daio” y, finaimente, la disposicion de la curadora popular
que interviene, dofia Filomena.

1. El médico que la atiende por la guardia del hospital no se limita a
concretar su derivacion a salud mental, sino que él mismo decide continuar
a cargo de Judith. Por lo tanto, es también parte del abordaje conjunto.

En este sentido, queremos comparar con la situacién de Daniel, del
hospital de Las Coloradas, en el caso de la enfermedad de Faustina, presen-
tado en el capitulo anterior.

En Las Coloradas, el p | médico del hospital son dos generalistas,
y el equipo de salud mental zonal se acerca periddicamente para apoyar ia
tarea. Ademas se cuenta siempre con la posibilidad de derivar o hacer inter-
consultas mediante la comunicacién por radio.

En cambio, el hospital de San Martin de los Andes es cabecera de zona
y sitio de residencia del equipo de salud mentai. Por o tanto, es posible utilizar
un estilo mas propio de los hospitales de alta y media complejidad, en donde
funciona el modelo de las especialidades.

Este modelo tiene que ver con areas de petencia, no soio en
a las capacidades técnicas sino, sobre todo, en cuanto a la distribucion que
rige sobre el cuerpo del paciente.®

Esta definicion de la practica médica previene la confluencia en el mismo
espacio de ese cuerpo de dos o mas formas posibles de ejecutaria, cuestion
ésta relativa a la ia de la profesion,” la cual impone las reglas para
establecer limites no s6lo con ef “atuera” (curanderismo, formas paramédi-
cas) sino también en su propio interior. Mas aun, si el primer contacto con el
paciente es a través del servicio de guardia, puede suponerse que concluye
una vez finalizado el turno correspondiente. Y se puede restablecer el vinculo
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9 scoincidencia” del padecimiento con la especialigag s
con el paciente por 12 r que, si bien en los hospitales de mediana y baja
Queremos dwﬁs disponibles y la naturaleza de la demanda exigen
complejidad los recu a préctica de esa autonomia, ella no es descuidada en
una lexibilizacion &7 ngpciones dé los profesionales. Es mas, muchos ge
absoluto mg:’m de flexibilizacion como andmala hasta cierto punto,
ollos ven esta si6n.®
y como necesitada denr\:vn‘tsos sobre la actitud que asume el médico en esta

P‘."m o p;:g uua no parece ser producto de una "rebelién” solttaria
[ytoE, oA maﬁ\?as médicas, ni de un capricho por “aduenarse” de |a
o % ot Ano!;_mn parece tener que vercon el paulatino reconocimiento de
st Mas _;e al de las formas de concebir a la salud y la enfermedag
i dm’dal‘;d?ms de la regién, y de la insuficiencia del ejercicio médico
entre los ”babamua Este reconocimiento no se hace desde una posicien
gty ad fa de lo anecddtico, de la curiosidad y, por ende de lo
do"mamx‘:bzr:mo‘ gou:pol contrario, de cuestionamiento frente a la escasez de
- formas métiicas para encarar este tipo de situaciones.

5 Prm Ja aceptacion de esta falta de medios autorizados al alcance no
unplx:o sélo una actuacion a la par de otra especialidad méqn:a (por ejemplo,
la de la salud mental) sino que abre las puertas de lo mas preciado de fa
- clinica; su capacidad de reclamar para si el diseno y control de !a practica.

Este paso genera profundas, y no bien identificadas, pugnas en el seno
de la profesidn, no solo frente a quienes no desean cambno aiguno por dife-
rentes (prestigio, beneficios, etc.) sino también frente a quienes,
aunque lo desean, no conocen el camino a seguir. :

También genera conflictos en el exterior de la profesion, frente a una
sociedad que ha delegado el resguardo de un aspecto tan estimado como la
salud al sustento de laciencia y fa técnica, los pilares mas contiables posibles
de nuestra sociedad y desde los cuales se ha generado una economia de
mercado poderosa.™

como meédicos generales cuando cump;len tareas de
Secasaacta Aunque. claro estd. puaden recurn. en el momento que o consideren
istas de las éreas que operan como apoyo (gu:

Sobre este punto pueden verse las consideraciones de Jorge Grunmann, en @l
Sapitulo sobre el Plan al figura en el Anexo 1.
‘ambién las .“mma dns:nkdde!muquén,que gu

£
4
HC
g
i

Es en este contexto donde media la derivacion de Judith a la gente de
salud mental. ; Por qué se considera que el estado de Judith revela problemas
on ese area?

En principio, se piensa que si accede al hospital se debe a que hay una
demanda a este tipo de servicio. Se tienen en cuenta, ademas, antecedentes
de Judith en cuanto a su recurrencia a la medicina formal, no sélo por asuntos
bien definidos que se curan en ese ambito (tfraumatismo) sino Lampléncuando
se siente “medio loca". En esta ocasion se trata de un reclamo, mgspectho
en tanto Judith dice sentirse ya curada o, al menos, en el buen camino hacia
el restablecimiento. :

Judith no pide nada en concreto, pero quiere ver a un médico.

Dar forma al motivo de consulta, teniendo en cuenta el relato que hace
Judith de su padecimiento, se torna un problema; porque, de “respetar cul-
turalmente” eldiscurso de Judith, el diagnéstico podia escaparse del espectro
nosol6gico médico. Sin embargo, se retiene un aspecto importante: el hecho
de que quiere ser escuchada por un médico del hospital. Porque, por expe-
riencia, Judith sabe que hay médicos que si escuchan a las personas con el
tipo de problemas que ella trae en esta ocasién.

Es asi que Guillermo quiere mejorar técnicamente su propia capacidad
de escucha, y, a la vez, la capacidad de Judith de ser escuchada.

Se da aqui el planteo de una continuidad en su asistencia en el ambito
de la medicina oficial.

Dice Guillermo: “Judith no lo solicita pero yo, como madico que la esta
atendiendo, interpreto que ella requiere de algun tipo de ayuda, especifica-
mente en lo que hace a su salud mental, y que supera la mera consulta por
guardia”.

Se llega, entonces, a un primer punto de acuerdo donde apoyar un
Incipiente pacto terapéutico el cual, sin embargo, seguira siendo ambivalente
durante el lapso que Judith esta en contacto con el equipo oficial de salud.

“En esta primera entrevista, por guardia, surge un punto de coincidencia
entre lo que creo que necesita Judith y su deseo™.

2. Las entrevistas con Judith cubren dos momentos bastante diferencia-
bles: el primero, ocupado en buena parte en su relato por las perturbaciones
que sufriera a causa del "dafo”. £} segundo, a instancia de los médicos que
la atienden, tiene que ver con la relacién que mantiene con su marido.

Todas las reuniones tienen lugar en el hospttal. Y, a diferencia de otros
casos, esta vez son individuales. Lo que implica que los médicos cuenten sélo
con una version de la historia.

~ De acuerdo con su modalidad habitual, el equipo de salud mentai con-
sidera que Judith es una persona que tiene problemas y que pide ayuda, pero
no es rotulada como “enferma mental".

; Sin embargo, esta perspectiva no supone of descuido de los signos cli-
nicos. Judith no genera alarma en los médi , qui notan sélo algion
grado de excitacién atribuible en parte a ia forma de ser de Judith y asu
necesidad de exp casi teatral durante el relato de su mal.*

" stbrammmmwrmmmammmacm; m;llm
de crisis emocional con teatralidad (Freud. 1978) Desde i psicopatolog g
nalitica podria haberse visto, b poro) “.*, i w':m
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ado en principio asintomético, que va unido a un relato
isodio de “dafic” que tiene momentos fantasticos
formal con poco espacio (conocido) de accidn;
ubicado bajo una entidad psiquidtrica, aj
ibilidades de una patologia neurolégica y
son tipicos de cualquier episodio de

Un cuadro consider
autocontenido de un epis
(magicos), deja a la medicina
salvo que el relato se hubiera
descartarse clinicamente la_s pos!
dado los componentes alucinatorios que

este D"a':) que también desde la vision religiosa, tanto tradicional como actual

« ” e con la cotidianeidad y es muestra de contlictos
mg;n:ls (i?\ml’asr?:‘l:cbnes sociales y con el mundo sagrado,& desde
ambas perspectivas, oficial y popular, Judith erauna paciente: con un pqs.blg
“daio” desde ko popular, pero también con dificultades vinculares, o intra-
psiquicas, pasibles de ser enfocadas por el equipo del hqsplttal.

Por ofro lado, también habia un compromiso somatico, frente al cual
media una curacién popular previa a la llegada de Judith al hospital, :

Pero, ;cual version era la contraparte oficial del d:agnéstnco,?.Es decir, es
clara la desinhibicién con que Judith hace su relato a los médicos y en el
hospital, mas alla de la buena dispesicion de ellos a escucharla y del intento
que se hace para aproximarse a un lenguaje comun que tiene como funda-
mento un deseo de respetar alotro y a sus creenclas..La posval_;dad terapéu-
tica del didlogo esta dada: y la permanencia de Jydnh en el sistema oficial
también queda asegurada por su propia necesidad de confiar y de ser
escuchada en este ambito. Pero sigue sobre el tapete el problema de dar
forma al motivo de consulta. R e

Este punto da ocasion para una negociacién de significados, en donde
se ponen en marcha zonas de apertura e intercambio entre las visiones
socioculturales alli presentes. Durante este proceso, los médicos procuraran
elaborar un modelo explicativo de la situacion que no siempre sera compartid
pero que quiere panar los movimientos que se producen a lo largo de
un juego interpretativo intrincado. ;

Por un lado, nos encontramos con la desenvoltura en el hablar de Judith.
Aqui no se esta frente a un simple diagnéstico de “dafio” —hecho que aun
por si sélo suele ocasionar rupturas relacionales del equipo oficial de salud
con el paciente— sino a un detalle minucioso, expreso, sin ambages ni
alusiones, de las condiciones que permiten el echar un “dano”, de los esfuer-
2zos que hace Judith para luchar contra la fascinacion® que siente frente a él,
cuando se da cuenta de qué se trata, y, sobre todo, de las cosas raras que
le van pasando y que transcurren en una dimensién magica: la mas ocufta,
desde unos, y la més despreciada, desde los otros.

Es cierto que los médicos le dan pie, pero esta actitud de Judith hace

ugwmolhimodoJMmeo‘unMNudolos oblemas con su
mando, el “dafo” como ismo de defy (¢ deh 7t 7meqah
ero, si esta

como una suerte de “sentido comun psicologizado”,

pensar en un cambio importante en io que generaliments 56 va a buscar al
hospital y, por supuesto, se encuentra. Cambia, en parte, ol valor funcional
que se asigna al hospital como depositano de una sere NOSCIOGICE que NC
puede ser atendida por la medicina popular, Dicha serie, desde una dwisoria
de aguas especifica y precisa, pareceria avanzar hacia una mayor variabi-
Wdad que, por imprecisa, se hace imprevisible, De ahi, el desconciero por el
motivo de consulta.

Judith no dice lo que los médicos esperaban oir: discursos subordinados
que pueden ser dichos, aunque quiza todavia no muy comprendidos, en un
ambito de hegemonia por excelencia

Esta marginalidad va ocupando espacios oficiales, ubicando en elios
nuevos significados y desbalanceando, en la accién, ¢l equilibrio socioinsti-
tucional vigente; es una marginahdad que no deja de ser tal pero que ahora
s manifestada en olro marco, produciendose, al menos, una fractura cog-
noscitiva del orden dominante.

Por otra parte, Judith es guien conduce buena parte de su proceso lera-
péutico . Ella decide, segun las circunstancias, los deseos y las molestias que
sufre, acudir a uno u otro sistema de salud,

Ademas, va construyendo los criterios de aplicabilidad de las prescnpcio-
nes médicas, tanto oficiales como populares. No s6lo en este episodio, $ino
incluso cuando se trata de la fisura de un hueso. No utiliza el liquido que ie
da dona Filomena y tampoco parece del todo convencida de Jas bondades
de sus reuniones con el equipe del hospital,

Judith esta viviendo una situacion aguda de crisis, pero aun asi no pierde
su poder para conduciria™ Y, nuevamente, el discurso médico, oficial o
popular, aun frente a la misma enfermedad, pierde su habitual preponderan-
cia 0, al menos, la que se le concede (aunque no la preponderancia con que
se lo practica, como en este caso). Su inflexion se subordina a la evaluacion
que hace el propio grupo sobre el estado de cosas en cada momento,

¢Equivoca Judith el lugar donde debe decir su relato?

Esta es la pregunta que subyace a la busqueda de Ja otra pante de la
negociacion, acargo de los médicos. Eilos se encuentran solos frente al relato
de Judith porque dudan en conjugario con procesos de indole psiquiatrica ¥
estan, a la vez, desorientados por el uso que hace Judith del sistema oficial.
(Méas adelante tendran un nuevo motivo de desconcierto.)

¢Es importante llegar a un diagnostico?

En estas 'circunstancas parece que si, en tanto produciria, quizas, un

d > de los disti ignificados vertidos en esa situacion de
encuentro. Pero el punto es que “la paciente”, en realidad, deja de serlo. Al
menos, en un sentido estricto. Pues reclama que ya se siente curada o en
wasude estarlol. sin la panticipacion de la medicina oficial,

na posibilidad es no creerle y devolverle una condicio: i
(¢enfermaria?), esta vez, pﬂquiﬂlirx. b g

Pues, después detodo, ; como asegurarse de que las formas sociales que
adquiere la experiencia de la enfermedad son “culturalm " tan extran
las unas alas otras? ; Por qué sostener en tal sentido la funcién “patoplastica”

* Aun cuando a interpretarse

excusa para dilatar el momento de Arsod ida por el “dafio” como

por el icio a el mando.
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e
que,

anizacién Mundial de la Salud (OMS)?w
de la cultura que plantea la Ofgpa"ones culturales —incluyendo los de ja

. fos J
Acaso 1a ::f::;'?rma de discriminacion, de perpetuar unadiferencia

: S
s que nada ideologica’ o i
enel fov'\d’:n::':‘n: d?a enfermarse no tiene una Gnica raiz humana? y,
misr:o ; no hay, tal vez, configuraciones comunes o intercambiables

por eso A N .

apropiables?
" iAcaso la ya larga co
comunes no permite siquiera

? .
sawﬁfmﬁo “occidental”, ¢hubiera servido como punto de apoyo para

2 Creemos que no, por el tipo de uso, social y pro-
m;?:ﬁmu:‘aac:rsgds los diagnosticos —sobre todo psiquiatricos—
i icos en si mismos.
y msfszgﬁﬁm que una evaluacion sintomatica del estado de
quien esté transitando por una crisis puede evitar la paralisis a la hora de las
decisiones. Ya que no queremos dec}r que, por un respgto a ultranza por
aquello cuyo sentido resulta probiarpétuco penetrar, el médico abandone asu
paciente a un sufrimiento sin propésito y evnta_bla. 3
£l punto es que el conjunto de las entrevistas, en sus dos tiempos ya
d re por realidades de distinta indole. Ubicarlas bajo un
mismo rétulo diagndstico hubiera sido, creemos, un prpcedim»emo reductivo.
En este sentido podria senalarse que habia coincidencia en el hecho de
reconocer que se estaba ante una situacion disfuncional, enfermante (lo cual
os, ya, una forma de diagnéstico). Isolina, agente sanitario del barrio, cuenta
que en esa época se decia que Judith estaba como “medio loca”. Sin
bargo, la etiologia y la terapéutica respectiva transcurren por una realidad
que es ajena al equipo médico: un mundo de trascendencia que, aunque sin
duda ahora d lizado, retiene, fc lada, una acepcion del sentido
comun en que las explicaciones de caracter sagrado de la enfermedad se
siguen articulando con un conocimiento empirico que funda las terapias

nvivencia en espacios politico-institucionales
sospechar una cierta comunalidad del proceso

populares vigentes

Torcer este sentido comin en cualquiera de las direcciones posibles
hubiera g do una medicalizacion (o psiquiatrizacion) de toda la situacion
¢En beneficio de quién?...

En el segundo tiempo de las entrevistas ya se pisa un terreno coman, un
punto de llegada que parece aplacar el juego de “realidades” de la primera
parte —sensacion que marca el cambio de 4nimo de Judith—. Se produce
algo asi como una pausa en el hablar de un tipo de enfermedad popular para
pasar a ofra, ycientifica? Pero, ;desde cual psicopatologia (psicoanalitica,
sistémica, etcétera) centrar el problema de replantear el vinculo que Judith

enia con su marido? Judith es esquiva con este punto. Los hombres
Pieton ecen extranamente ajenos al relato, salvo en calidad de hijos. Es una
sstoria de mujeres. Pero el mévil de la trama es, sin duda, una cuestion sobre

y ‘MM"“, Wﬂm)lmwammwr‘%om”

M. Herzteld, “Comment on - Latina y el Caribe, ¥ ;
 polgy vl 30 o, e ke e by BA. Fott, Curadt

4 B o 1508V Crapanzano,

los hombres. Judith no parece querer profundizar. Asi lo expresa y decide
interrumpir las reuniones.

3. El Gitimo tema que queremos discutir se refiere a la actitud que adopta
la curadora popular durante la Gnica reunion que tiene con los madlcos.

También es el Ginico momento en que se cambia de escenario: a casa
de dona Filomena,

La pregunta es mas o menos asi: ;por qué van a sucasa? ;Y cudles son
los resultados de esa visita? :

El argumento esgrimido es la inquietud por el posible se_halam'gnto. por
parte del barrio, de Maria como “bruja” y por las consecuencias sociales que
acarrea una tal nominacién. £

Segun Guillermo: "Aigo asi como ‘actuar de oficio’ ante el riesgo que corria
Maria. E! abordaje conjunto podia proveer mas medios para reducir al minimo
posible este riesgo. Pero quiza no es ésta ia unica lectura posible de la
entrevista con dona Filomena. También pudo ser motivo de la misma un
deseo, o necesidad nuestra, de contar con mas elementos, en cuanto a logue
nos pudiera apontar dofa Filomena, para enfocar esta situacion terapéutica.
Una especie de transaccion, donde cada parte da la particular vision que
desde su sistema de salud, y desde su cultura, tiene. En este sentido, dofia
Filomena durante Ja entrevista demostrd compartir en un todo lo que podria
haber sido nuestra vision del tema, pero practicamente no hizo ningun aporte
desde su propio anguio de vision. Aclara que, aun considerando buenas estos
contactos, cada uno debe seguir su camino, lo que es compartido por no-
sotros. De todos modos, esta reunion donde se explicita el hecho de que
desde ambas partes estamos atendiendo a Judith, implica de por siuna mutua
aceptacion de los roles que cada uno desempefia en el proceso terapéutico™.

Frente a esta situacion podrian plantearse dos objeciones: a) la primera
seria que se intentd convertir el problema planteado por Judith ea un “caso
de investigacion”, es decir, que no se hubieran implementado alternativas de
no mediar el trabajo de investigacion que venimos haciendo en torno al
abordaje conjunto, mas aun, que la preocupacion por Maria es ficticia, una
forma posible, entre otras, de encontrar ilacién con dona Filomena, ya que
no hubo una demanda explicitada al respecto; b) la segunda argumentaria .
que se fue a Jo de dona Filomena a buscar una confirmacion (prueba inde-
pendiente) del relato, por momentos delirante, que hace Judith en el hospital:
en otras palabras, se fue a buscar “qué hay de cierto en todo esto”, lo que
implicaria, entonces, que habia un diagnostico psiquiatrico en juego.

~ Respecto de lo primero, siempre se ha tenido presente que las perturba-
ciones producidas por el "dafo” tienen un origen fundamental socio-refigioso
Y que, por ende, no son un padecimiento de una sola persona, La perturbacion
reside en la trama vincular que une con el jal y
: n el grupo social y con el mundo
trascendente. Y es a la misma trama social a laque se apela, desde el punto
de vista de la medicina oficial, en busca de recursos terapéuticos.
c,,f,,'&{:‘&".;:’;’:g‘,,‘f,‘: ,,,: °a, _“- f’m" achp ""'R‘.fn",“"q) ue este GItimo a través de la
3 ufrigo BoF al: f es recompon«ddﬂtr»lmmo
ntonces, puede decirse con alg que se busca co ol
apoyo social del padecimiento de Judith: partes claves d e
dona Filomena Y. sin duda, la propia mﬂ"" alavu d’ mmw
¢Es que acaso el equipo oficial de salud temia que, en esta situacion, las
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sociales estuvieran muy deterioradas (fotas) como para requerirles
ﬁgﬁ'm enla bzquoda de u:: recomposicion (social) def estado de Judith?

‘Acé estamos hablando de una estrategia frecuente del equipo de atencién
primaria y de salud mental, que, como Ia experiencia parece indicar, ofrece
importantes claves en el logro de la salud, aunque también puede volverse
opaca atil. i E

Por mado, creemos que el hecho de que medie una actividad de
investigacion ofrece otra posibilidad en el mejoramiento de la atencién de la
saluddesde lapractica oficial, brindando elementos tedricos y metodoldgicos.

Respectode la sequnda objecion, si lacue;tnén_eradﬂumdar qué eraparte
delarealidady qué parte de unacierta “no-rgahdad {productode una h|st9na,
por ejemplo) la primera pregunta que debio hacerse era: ;de qué realidad
empirica estamos hablando?* # e e

£ asi que dejan de tener pertinencia los "grados de validez" empirica de
los distintos érdenes simbdlicos, si es que evitamos implementar medidas de
comparacion con nuestros propios parametros (hitos, segun Foucault).'»

Sin embargo, podriamos sostener, con asidero, que las diversas perspec-
tivas de larealidad se congregan hoy en un espacio comun de practicas socio-
institucionales. Deberiamos tener presente, ademas, que en él estas diferen-
tes perspectivas tienen espacios diferenciales de poder.'”'

¢Es por ello que consideramos a cierto punto de vista “menos real” que
el nuestro? ; Y, es por ello que estamos listos para endosarle una patologia
suplementaria a la que, de por si, ya tiene? ;O es que este endoso ya viene
dado por la propia dinamica del cambio popular.

Sin embargo, no queremos restar importancia al hecho de fa disposicion
que tuvo 1a curadora popular en esta historia, lo que nos conduce a una
reflexion sobre las respectivas circunstancias y razones.

Creemos que, en el intento por encontrar un terreno discursivo comun,
obtenemos como resultado que un abordaje conjunto admitido, segin nuestra
tipologia tentativa, se fuerza a otro ejercido. Y esta estrategia, en esta
ocasion, falla. Al parecer resulté ser un retroceso en el camino de encuentros
que se queria hallar,

El nuevo motivo de desconcierto para los médicos tiene que ver con las
respuestas que reciben de dofa Filomena: en su didlogo con ellos sdlo habla
en los té[minos de la medicina oficial.

Quizas esto se deba a que los médicos van a conversar especialmente

* B. Good, op. oit. M., Sahlins, 3 e
bl p. i ln;a (!:),Culfur;wa y gzsgn préctica. Contra el utilitarismo en
b ema no es st hay vinculos entre la cultura y el mundo empirico sino
que hay g'omasmdos vinculos. Se pueden construir muchosymundos dilerer‘\) tes, todos
cval el mundo ) 0 (...)" (Good, 1988) (la traduccion es
o Feladb i fregehl

objeto significado. en consecuencia, el concepto se nﬁerea:n';n todo a un
& m&ﬁmes propio de una cultura en cuestion (...)" (Sahlins, 1988). “En
el signi o] :mgun objeto 0 cosa tiene existencia ni movimiento salvo por
WMW' “mec m asignarle u('...)' (°s|ahl|_ns, 1‘2‘88 p:%'_ 170). 'g
SR e ce digno. compromete con el objeto sélo selectivamente,
sl ?’é‘)‘_‘“"’ o natural a una Iégica espsdfmdolagnmm(u.)s(smﬂs. 1988
o ¥

-

Y op. cit.
. Bourdieu, op, cit

de Maria 0 a que conocia poco a uno de elios. En este sentido, dofa Filomena
deslinda pulcramente los ambitos oficial y popular del proceso de la enterme-
dad de Judith, optando por el primero y descartando el segundo. Es claro que
hay algo mas que no dice.

En la primera consulta que le hiciera Judith, le advierie que tiene “una
amiga buena y una mala®, palabras que tenemos que tener en cuenta, aun
cuando sean s6io de Judith. Pero es cierto que visita 2 dofia Filomena en
razén del mismo problema que 1a convoca al hospital. Esto lo admite la propia
curadora popular; por ende, la cuestion sigue en pie

En una segunda consulta, le da una prescripcion (que Judith desobede-
ce). Lo importante aqui es resaltar que ia derivacion al hospital, patron usual
de funcionamiento intersistémico, no se cumple. Esta dea se refuerza con
ol hecho de que a doita Filomena no le parece conveniente gue Judith se
entere de que los médicos han estado hablando con efla. Y asi, su frase casi
oracular: “Cada cual debe seguir con su camino”,

Este brevisimo abordaje conjunto sirve para establecer que, en este caso
particular, no debe continuar, al menos desde el incentivo de los médicos
oficiales y mas alla de las articulaciones que pudieran seguirse de las practi-
cas de atencion de ia propia Judith

Aunque se cuenta con la base de la mutua aceptacion en el proceso
terapéutico de Judith y la visita a dofia Filomena puede considerarse como
una interconsulta de rutina, se produce una disrupcion inesperada an su
discurso: efla como antes Judith tampoco dice o que los médicos esperaban

Por otro lado, resulta compiejo definr una version unica de la frase de
dofa Filomena: ;cada uno en su camino o con su camino? ;O las dos intet-
pretaciones a la vez?

Si fuera la primera posibilidad, entonces nos enfrentamos a una adver-
tencia de doAa Filomena, an cuanto a los limites que se smponen al ejercicio
del abordaje conjunto.

Y asi creemos liegar al punto de inflexion que puede dar una pista en este
estado de cosas.

Los médicos le plantean una inquietud que tiende a incrementar el factor
de confusion que ya habia introducido Judith con su desenvoitura para hablar
del “dano” dentro del sistema oficial de salud.

Es posible, entonces, que se haya atentado contra nuestra propia defi-
nicion de “abordaje conjunto”, ia que hace éntasis on la diferenciacion de las
practicas de salud. Dofa Filomena también suele ser tajante al respecto. Y
vio en esta visita, tal como quedaba planteada, otra oportunidad para reafir-
marlo.

La segunda opcion podria sehalarnos el error que se comete al trazar
analogias entre las formas de legitimacion de los conocimientos sobre la
salud/ent dad de cada si de salud.

Si los médicos fueron por una version oficial (valida) del “dafno” de Judith,
pues no la encontraron.

Una buena ensefanza, después de todo.
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IX. Los lugares Y ja “gente de la tierra”

con las ganas de formar pareja e irse de la casa. Dicha crisis impiicd

un intento de suicidio (degollamiento).

Hace varios anos que Elida se fue de lo de dona Celestina con un
hombre y desde entonces se ignora de ellos.

El merido de Elisa es Ignacio Manquilef.

Su padre, Fermin Manguilef, también es criancero de chivas (a
medias).?

Asimismo, se ausenta de fa casa por largos periodos, provocando
las quejas de su esposa, Segura Pedoleo, quien leva sobre sus
espaldas el peso de la conduccion del hogar.

Segura Pefoleo tiene antecedentes de “dafio”, aparentemente su-
perado, mediante tratamiento con curadora popular.

Don Fermin también sufric un “dafo”.

Tercer caso: La historia’

Primera parte Familiograma
Elisa Huerquipan nacié el 12 de octubre de 1961 en el paraje B e
Calquin, del departamento de Catan-Lil, provincia del Neuquén. lc""‘"’“ A Marileo - Casirka Fermin Segura
Su padre, Marileo Huerquipan, es trabajador rural, siendo criancero Husbmaidy Hherapin O =t igeie
|

de chivos. Se ausenta de la casa, durante largos periodos,
: 4 3 , para trabaja
en las estancias (asalariado temporario). o4 |
Don Marileo estuvo internado en un establecimiento de la provincia
|

de Buenos Aires, por ‘problemas psicologicos”, segun relata el
Bue 1 ; ente
sanitario del paraje: “Después se compuso y se recuperd bi »
tiempos, le agarra 8so a Marileo™. 5 Y 3 ! . . -
Su madre, Casimira Colopi, s ama de casa rural, es decir que lmﬁm Francisco J
bl e R A T

tamt;tin @s criancera. Tjene problemas dseos, con cierta dificultad para
mﬂa. Elisa tiene varios hermanos: Demafilo, Francisco, Juan y Elida.
phom El;mon criados por una tia, dona Celestina Huerquipan, excepto

-isa. El mayor de los hermanos esta en Rio Colorado (provincia de Rio

* Negro); otro esta en Cipolletti i ivi i
! A y el tercero sigue viviendo con la tia
Cdm:q:}m &ngnca.r que ;sta Uitima es curadora popular, ) @
“Pa Sk H "
R s ra que an fos chicos los lleva Estola  Fallece  Faliece
Lo dimos N e <G : A 1984 1986
Eiida p i con dofa C 1a y tuvo una crisis, relacionada .H:'P"‘ :‘:’W
Junin de  Neuauen
‘ jos Andes
* Todos los namt de
Intervinieron en fa Zona Santa: fueron cambi oto el de los médicos que
nombre vdp:;:m“ i IV Wille Arrie y Daniel Mac William Tambsén el ;
ammamwm.m»msammwmm <-L8 ioces | NIoe T8 (MBI oER A% bl g
Neuguén, Por otro lado s y Junin de ios Andes asi como el de la ciudad de Que ge ovenia & ppariy; N iméinca la produccién oblenida de la crianza de
b } 1a prinera parsona on Que s redactada osta parte, cOMO animales. Un poblador ofrece su majada —o parte de ella— a otro que aporta su
asy w ‘W:k:mAmn Esbudcbo(aqmﬂﬁww;a" Wwﬁim?ﬂgq@nmmbo@mhm
o Martin #wamﬂ?’y"g;‘:ﬂ'ﬂ“ : oficia de mano de obra se lraslada al Sertoro del prop "d-c‘:m!'”
e e goupando, lambiéo, Ia residencia aue este Ultmo deid se lo denormin puestere
al " por simple del puesto mismo.” (Olivera, 1986) i

Scanned with CamScanner



Antecedentes de la pareja Ignacio Manquilef y Elisa HUerquip &

Ambos aparecen con antecedentes de “trastorno”, segin Jo. 5
liares. Ignacio es criancero hasta su migracion a la ciudad de Nes ’a'.“"
Dice dona Celestina: “Yo lo vi Dr., y le di todos los tratamiemou o
al terminarse el tratamiento tenia que venir de vuelta Y nunca ;'Pem
vi. Asi que imaginese, un paciente que Por mas que uno lo Quiera tas S
lo mejor posible, no puede. Tiene que hacer lo que uno dice. Y, T
tan exigente como un médico. Pero si no me obedecieron. . }5(,,0 b
uno quiere salvarse, uno mismo tiene que poner voluntad", ol

Desde chicos, tanto Elisa como Ignacio participaron en |a economi
familiar, cuidando los chivos. Ademas de ayudar en los quehacem”i
domésticos. Eran vecinos, ya que las casas familiares estan aproxinr\es
damente a una legua de distancia (5 km). Cuando se relacnonana’
deciden vivir juntos, Elisa no obtiene el permiso materno, no obstanty
lo cual se instala en la casa de los padres de Ignacio. L

Tienen un primer hijo, una nena, Estela, en Junin de los Andes, ¢
el afo 1982. El parto fue por cesarea, T

El segundo hijo de la pareja, un varon, fallece antes de nacer,
también en Junin de los Andes, en 1984. y

Luego, migran a la ciudad de Neuquén.

"Abandono” de Estela.® La situacion alrededor de la nina siempre
fue confusa, Parece como que, en primera instancia, la tuvo la madre
de Ignacio, y luego una hermana de éste en Neuquén, para posterior-
mente “;entregarla?" a una familia de Buenos Aires,

Se instalan en un rancho precario en el suburbio de la ciudad de
Neuquén.

Ignacio se dedica a la venta de diarios en la terminal de 6mnibus,
en tanto que Elisa se dedica a los quehaceres domésticos.

Hay dificultades en la pareja. Incluso nuevas parejas (en ambos):
Elisa con un policia e Ignacio con una boliviana,

Ademas, en medio de esta crisis, Elisa presuntamente quema el
rancho.

Tercer embarazo de Elisa.

Hay un factor que es coman a las dos familias, a la de Elisay a
la de ’9"30'0, Yy a la de casi todas las del paraje: los jovenes se van.

En la familia Huerquipan, el alejamiento del paraje de casi todos sus
hijos se produce en la nifez.

Por su lado, Ignacio lleva a Efisa a vivir a la casa de sus padres
Y se constituye en el Gltimo hijo en migrar.

No obstante, esta cuestion es relativa: las ideas y vueltas de ambos
entre Neuquén y Calquin podrian estar relacionadas también con la di
ficultad para la independencia. i
. Con respecto a Elisa, ésta comenta que fue la tnica que no quiso
rse con la tia Celestina. :

Muchos de los nifos del paraje van a cursar sus estudios primarios

.
nifos, en vacaciones, vuelven a sus casas. .
LE:;o :vu;'ores conducen el hogar y los rebanos, 1u:mo de sosten
miento familiar. Los hombres se van durante muchod.nomposu mp o
Do et e o oms, in scuea'cal sbandono te su
*agresion” de Elisa. Y, S, L .
go?;eﬁl:telaag. Aparece, asi una marcada injerencia de nS;gwaa enla p:r:;:
de Ignacio y Elisa. Por su parte, dona Casimira tiende a hpmizo
la pareja, al menos en buena parte dpl aborda;_e que s78I86 A Bk
Elisa, embarazada, ingresa al Hospital Neuguén, el 20 , PO

te traumatismo abdominal. ;
o Segun consta en la historia clinica, entro en trabajo de parto y el

nifo murié en el lapso perinatal. Se diagnostica ruptura de membranas

e infeccion genital. : ; " Y
lncohorogn::ia, desorientacion, disgregacién, inquietud configuran la

isi erperal.
b sgli;p: inr::nta fugarse del hospital, flevando frazadas y otros elemen-
tos del lugar. Se la interna en el Servicio de Salud Mental. ’
Es medicada con antipsicdticos e hipndticos; se diagnostica
psicosis. ;
Fugas reiteradas. Ignacio no parece dispuesto a hacerse cargo de
Elisa. Y manifiesta que la familia de Elisa quiere internarla “para
siempre”... “porque hace mucho que esta a;i". ; :
Elisa reclama por su hijo fallecido. Agresiones hacia otros interna-
dos. Se le coloca un DIU; al respecto, si bien ignoramos si se solicito
su acuerdo en ese momento, posteriormente no MOStré oposicion a

tenerlo.
Se hace una entrevista domiciliaria a cargo del asistente social del

Hospital de Neuquén.

Dado lo estacionario de la situacion, se juzga conveniente el enfoque
con las familias de origen de ambos. Para ello, se hace un acuerdo con
el equipo de San Martin de los Andes.

Elisa ingresa al hospital de este ultimo lugar el 15/11/86.

“Tengo varios chicos en la panza que estaban muertos y ahora estan
vivos. Quiero que me hagan una cesarea”.

Dice llamarse Maria, confundiendo a tamiliares y al equipo médico,
pues es su otro nombre no utilizado (Maria Elisa).

El 18 se realiza entrevista domiciliaria con la tia. Crisis de excitacion,
deambulacion.

El 20 se hace otra entrevista domiciliaria con la madre de Elisa, en
el paraje Calquin.

Sp obtiene una respuesta muy relativa en ambas entrevistas.

~Sin embargo, hay un apoyo de la “‘médica” del paraje, dofha Manse,
Quien concurre en calidad de vecina, ya que no se le habian solicitado
SUS servicios.

Decia dofa Casimira: “Si, ac4 no hablaba. De repente, salia, se iba

Y yo tenia que seguirla, sabia estar sola. Y, en momentos, se pordia.‘
Mejor que Ia tengan internada, conviene mas. Es feo cuando estan
trastornadas las personas. Yo no puedo decir nada, tendria que estar

~Erg. e "", i0505 exi i jalmente
Junin de los g . Xistentes en ciudades cercanas, espec

E“h'muplfﬂ"éb‘“mw ' termi ol ciclo

.E'-"““Mmmmmmmhpuw. b
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ol padre. A lo mejor le va & hacer mas caso al padre que a m".
En tanto, doha Manse dice: “Yo creo que por la tristeza egq
vier persona se trastorna’. g
w‘a meédico responde: "Yo estoy de acuerdo. Creo que va a ser mejor
tenerla internada hasta que mejore mas..."

También aca se manifiesta la confusion con la identidad de Eliga:
v, aparece la duda con la hermana (Elida). f

Doha Casimira dice que va a ir a la casa de los suegros de Elisa:
“Tendria que ir en estos dias, diria yo. Le voy a preguntar donde esta
ol hombre, el marido de mi hija",

En tanto, se acuerda con dofia Celestina, quien ya ha reconocido
a Elisa, un sistema de hospital de noche, en el que Elisa concurre a
la casa de la tia (la viene a buscar su hermano).

Tratamiento de su anemia.

La tia, ya en funcidn de curadora, refiere que Elisa tiene “debilidad"

Progresivamente, Elisa va mejorando, definiendo su identidad.

El 28/11/86 con Elisa y a tia, nos trasladamos al paraje Calquin
Primero, vamos a la casa de los padres, :
Aln don Marileo no habia llegado.

‘Dofa Celestina conduce la entrevista: “Logicamente, vos sos la
madre y sos la que tiene que ayudarla a atenderla”. Y, sigue: “‘Come
bien, conversa bien. Si Ud. quiere tomar mate con ella... Tomaba mate
con los chicos. No tengo nada que decir. Reconocio enseguida el lugar”,

m Cumu:. ‘Aca no la puedo tener porque ya ha tenide mando”.

~ Doha Celestina: Es la responsabilidad de cada matrimonio. Porque
Si s8 juntd o se casd tiene que enfrentar todas las situaciones que se
presentan. Porque para eso es el esposo. No para dejarla, asi no se

i

Acordamos que dofa Casimira y nosot isitari
i e - y otros visitariamos la casa de
SUeQros b .‘oxeuo?'t:s.)da Elisa y que, nuevamente, doha

En esta ion, dofta M no nos Ao

E , dof pano. Anteriormente, lo
“hlbh»;:;:d‘onéb:gocahdaddovmna ya que, como quedé dicho, no

ot diﬂ\andv ":u‘ptosapaa.com curadora.

- pum. e o enfatiza la inquietud de Elisa por volver ai paraje.
i €poca se habia producido un desastre por la pérdida
o mdn; u”mdon Mah“b‘. matado a doscientos animales. Dofia

""“Wﬂ‘ el rileo hizo los tramites de jubilacion; “pero
Ws.f i :;atro afnos le van a contestar”.
A M.“ on o] 0 QU@ 8s vivir en el hospital. Surgen experien-
i persona . sentido, de casi todos los presentes.
Doha - “En ningln momento la piba actia mal, no es asi
» toma mate con cualquiera, conversa. Una

Pero no mortificarla. Entenderla. Es un paciente gehcado. pero una
persona que actoa cuando tiene que actuar, no actua en asuntos fuera
de lugar”.

B%r'\a Segura y don Fermin invitan a Elisa a quedarse en la casa.

Se haran cargo de la medicacion: la cual sera controlada también
por el médico, en visitas mensuales al paraje ; e

No obstante, la referencia permanente con el sistema oficial es el
agente sanitario del lugar. 3

Dona Celestina: “Estas contenta, Elisa. Si tenés ganas de cantar,
canta”. s

£l 12 visito nuevamente el paraje. 3 i

Primero, y como siempre, a lo de Huerquipan. Don Marileo ya esta
de regreso del campo. No habian visitado a Elisa.

Acordamos hacerlo, aprovechando la camioneta.

Nos recibe la pareja Manquilef.

Dolores reumaticos de don Fermin. Y tratamiento popular. arena
caliente.

Efisa esta en la casa de una tia vecina. Dicen que sigue muy callada.

Surge el tema del bafo.

Dona Segura: “Duerme mucho. Le digo que hay que bafar. Pero
nada. Muchas veces, uno se encuentra mal y le hace un baho y
compone. No habla nada, callada nomas pasa sentada”.

Quedamos con los padres de Elisa en que la llevarian a su casa
para que se bane. Asi la ayudan, y tambien a la pareja Manquilef.

Elisa, ya de vuelta, también esta de acuerdo.

Todos dicen desconocer la situacién de Estela: aunque consideran
que vendria con ignacio para las fiestas.

Elisa se muestra mejor, esta tejiende. Participa de la propuesta de
disminutr la medicacion,

Dona Segura: “Le hace bien estar aca. Se nota en cuanto hay color.
Porque cuando vino estaba amarifla, blanca., Ahora tiene mas colfor”.

Elisa va a la casa de sus padres, para badarse.

Posteriormente, realicé varnas entrevistas domicilianas.

En la visita siguiente, suspendo la medicacion.

También, Ignacio vuelve de la ciudad de Neuquén.

Reinician la pareja y vuelven ambos a Neugueén.

Mas adelante, las visitas conti aunque esporadi nt
para conocer la evolucion de Elisa.

Segin los familiares, Estela vive con su tia paterna en Neugquén.

Segunda parte

En julic de 1987, retornan Elisa e Ignacio a Neuquén.

‘_A--sl,‘Siguocon Ignacio, siguen juntos? w
‘m—)-céoo que tienen una casita®. (Padres de Ignacio, 12 febrero de

";Yomhlmmmsihﬁhntmmmm
como andaba, si habian tenido nolici ooy
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—¢Ignacio?

—Sf, y después ha
fe hizo la casita. Yo no s
de 1988). g

Rehacen su hogar. Los familiares que quedaron en Calquin tenfan
diferentes versiones acerca de la situacion del grupo.

Todos coincidian, sin embargo, en qgue Elisa habia mejorado mucho

“—Ahora creo que estd més}gorda‘ Se compuso. Parecia que no
iba a mejorar nunca, que se iba a quedar asi nomas. Pero fye
mejorando”. (Don Manquilef, 12 febrero de 1988).

Respecto de la situacion de Estela, algunos decian que estaba
viviendo con la tia paterna, también en Neuguén.

“—Y, la nena, ;esta con ellos?

—Parece que no.

—Que la encargé...

—Ahi debe estar.

—Yo estuve con los padres y dicen que Estela esta con Ignacio y

Elisa.
—Dicen que la ha encargado...” (Padres de Ignacio, 12 febrero de

venido a verme el hermano de él, que dice ue
é si serd verdad”. (Padres de Elisa, 12 fobreso

).
“~Y, la criatura, ;cémo anda? Estela...
—Esta bien. Creo que esta con ella.
—ijAh!, entonces seguro que esta bien.
—S8i, asi ha dicho el hermano de ella, que la tenia ella.

()

r;f'l osn!,é bien. Porgue ahora, en marzo, lo iba a traer ella acs, el
mal 0 iba a traer, para enrolarlo aca en Catan-Lil,
documgnm no lo tenia. ity

~—Si, habia quemado el documento.

= ’-;Sag.)-olh sabe los anos que nacio...” (Padres de Elisa, 12 febrero
é::‘ inca P;bla conocido a Ignacio.
ntinuaba visitando a los i i i
Owlucén. Pt padres de Elisa e Ignacio para seguir su
a informacion era, no obstante, criptica.
Sor:icg'd‘mg . ,dB Julio de 1988, se produce el reingreso de Elisa en el
Sl .na :Jd Mental del Hospital de Neuguén, luego de un dudoso
7 gt d° Qque cae de un 6mnibus y se fractura ambos tobillos.
Porm. no’ el yeso, es imposible inmovilizarla,
Delirios" :;m ':tsma medicacién e incluso atarla a la cama.
e ‘aclonles, confusion. Agresiones reiteradas y fugas.
rinic db.mu‘ 2 1a par que fas exigencias de Elisa por su hija.
iy (; 'aemrogo a Estela cuando Elisa se fue porque no
recibi6) nena los queria mucho (al matrimonio que 1a
El 5 de agosto
por la ol o8 dada de alta, pero se reinterna al otro dia, llevada
g’“". dO:nuda en un canal de riego.
: unc” ‘c"9°. d‘i{“' derivaria al lugar de origen con Ignacio,
volucion similar a |a lograda en la ocasion anterior.

£] 12/8/88 recibo una llamada, por radio, de Daniel, médico de

Catan-Lil.
“__Mira, necesito derivarla porque aca no la puedo contener. A pesar

de la medicacién. Sali a las disparadas a buscarla por un llgr!lado de

la escuela de Calquin; habia roto todos los vidrios y la radio”™.
Elisa reingresa al hospital de San Martin de los Andes ese mismo

dia.

Dice: “Mi nena esta en Buenos Aires”.

Tenia una quemadura en el antebrazo izquierdo, producto de una

reyerta. ] :
“Nos peleamos porque se casé con otra mujer. Tengo un monton

de hijos en la guarderia y los tiene mi m_arido". S
Insomnio, alucinaciones auditivas y visuales, excitacion. Es medi-

cada e, inmediatamente, se realiza un abordaje que durara varios dias.

Se va del hospital en varias oportunidades. Y la trae de vqona la
policia. Algunas veces, desde la terminal de 6mnibus, donde intenta
viajar.
a'Se quiere un nuevo acuerdo con la tia, dofa Celestina, para tratar
de conseguir ayuda, sin éxito en esta oportunidad: “Estoy muy cansada
No puede ser que siempre tenga que responsabilizarme por ella”.

Incluso, una vez que me acerqué con Elisa le diagnosticé, nueva-
mente, "debilidad”. Y quedé en mandar para fortaleceria un remedio que
luego no aparecio.

El 19/8 resolvemos trasladarnos al paraje Calquin para realizar un
enfoque tamiliar y, sobre todo, de la pareja: ya sabiamos por Elisa, y
por Daniel, que Ignacio habia quedado alia.

Avisamos a los familiares que ibamos a viajar.

Lo hicimos con Elisa, Lillana (asistente social) y alumnos rotantes
de psicologia.

€n el camino, Elisa canta canciones evangélicas y también en ma-
puche. Primero, fuimos a la casa de los padres de Elisa. Rechazo de
dona Casimira.

Elisa lo percibe y se vuelve, sola, a la camioneta. Casimira me dice
que don Marileo esta en la casa de los Mangquilef, con Ignacio.

También nosotros volvimos a la camioneta.

Al llegar a lo de los Manquilef, habia una persona arriba de una
escalera montada sobre un arbol con un cartel: “Cristo es la salvacion”,

Al fin, pude conocer a Ignacio.

Estaba hachando, con cuchillo, porque su madre le dijo que durante
varios dias habia habido un pajaro de mal agiero.

Dejo a Elisa con Martin, el estudiante, quien ayuda a Ignacio a
hachar el arbol a cuchillo. Quedando claro que Elisa iba a hacer sélo
una visita y, a la tarde , la buscariamos para volver a San Manin de
fos Andes.

Aparentemente, durante el dia Elisa e Ignacio se pelean.

A la nochecita se hace la entrevista familiar.

Elisa dice que es una especie de asamblea. Invita a los restantes
a cantar.

Silencio.

Ignacio: “Habria que mandarla a Buenos Aires, al manicomio”.

Asi le dijo un doctor, o licenciado, en Neuguén. Asi es que vinieron
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y er la opinidn de don Marileo sobre ¢
a Calquin adti:::’q‘au; ‘ﬁ‘ﬁ?{g» no l:ppuode prestar ayuda. Piensa :‘:.
Emlgn:pnodf“ quedar en la casa del padre. e
“E| hospital tiene que cuidaria. Ya van tres anos que esta jodida",
Yo consideto que Elisa no esta en condiciones de estar fuera de|
ms%':.:la dice que esta contenta. Ignacio enfatiza mi ah;mamén previa,
Elisa osta enojada conMIgo porque no le traje a su hija,
Les explico qué pasaria en Buenos Aires. El médico de Neuquén
Jos dijo claramente “manicomio”. Le pregunto a Ignacio su opinién.
Elisa dice que no la van a mandar a un manicomio, gue no esta loca,
quen:s’ism‘:ulgcféo nervioso  Ignacio, porque no sabe qué hacer.
Digo que son los dos los que tienen que tener ayuda. Elisa quiere
ir al j u hija.
- a's,l:;ampg;l:a a lgksa por haberie dejado _lirada a "la nietita.
“Me encontrd con un sem‘rmien‘:g que me hizo llorar".
i l las mujeres no Horan.
E"Yhzas:rct; ?:i%op'. dicL dona Segura, “esta chica llegd nomas aca.
Y yo le dije que se quedara de lastima. No pensaba que iba a andar
asi. A la nena la dejo en la tierra, llorando'mn criatura. Si la llegaba a
dejar en Ja cama, se cala. Después se quedé dormida. Calladita, lloraba,
A los dos dias suspiraba. Yo sola estaba”. i
dice, refinéndose a Elisa, que no tenia ni los sentimientos
de los animales, Lo cambié ai hijo (lgnacio) por otro marido.
Elisa: Yo no lo quiero (a Ignacio). Los matrimonios se pelean”,
Digo: "Vamos a trabajar estos puntos en San Martin (de los Andes),
un tiempo que no va a ser mucho. Si fracasamos, fracasamos”.
Ignacio: *Si Ud. {por Wille) me hace problema, consigo un arma y
me pego un tiro, Yo lo hice a esto porque estaba nervioso. Yo no voy
* air nada $i Ud. me hace problemas”. Dicho esto, se larga a llorar.
Luego, continia: “Yo no quiero estar al lado de esta otra. No me
van a flevar”. Aclaro que de ninguna manera lo llevo si no esta de
acuerdo y

Ignacio: “Si yo tuera rico, si tuviera plata, yo la ayudaba con una
‘pension, no pidiendo a nadie”.

Digo gque esas cosas que dice Ignacio son las que se pueden
enfocar. Pero 850 necesito de la presencia de Ignacio en San

:
i

: “jAhora si o entiendol; lo estoy comprendiendo. Yo ando
nadie que me ayude. Yo, jqué puedo hacer! Para mi es peor.
andar pidiendo ni robando a nadie”.

: “iDe acuerdo! Pero, a su vez, yo me pongo en su lugar. Ahora
Quiero que Ud. se ponga en el lugar nuestro. Queremos ayudar a Ud.
Y2 Elsa Una persona que no anda bien dice o que Ud. esta diciendo.
“W,mmhmmomua.aywoaemvm

#:"A mi me dusle la forma en que (Elisa) habla. Me gustaria

Pregunto: “; Qué persona le gustaria a Ud. que hiciera el tratamiento
para sacarle el ‘dafic’?".

Segura: “La tia de éi". &

Elisa: *;Saben como me hicieron el ‘daio’? Con la sangre”.

Ignacio: “Si es curandera, la curandera sabe del problema que
tiene".

Elisa: “Yo no me voy a curar con ningun médico. E! Sefor me va
a curar”.

Ignacio dice que, de noche, levantandose de la cama, hay que orar
y acordarse de Dios.

Segura: “También hay que obedecer y no tomar vino”.

Insisto en que son las cosas que hay que ir hablando en San Martin
de los Andes. “Propongo que prepare sus cositas y vamos yendo para
alla”.

Ignacio: "Hay muchos que dicen tener la verdad, pero hay que ver
quién tiene la verdad. Engadando, no cumplieron con eso0. Enganando
no vamos a hacer negocio...".

La entrevista domiciliaria finalizé con el acuerdo de Ignacio de que
iria, al otro dia, a San Martin de los Andes, pues todavia tenia que juntar
Sus cosas y algunos animales.

Ignacio dice que si fuera por él, no la aceptaria a Elisa. Pero lo hace
por esa devocion a Dios, porque hay que perdonar, tener fe, refirién-
dose al abandono de Elisa cuando se fue con fa otra pareja.

En el viaje de vuelta, Elisa dice que por primera vez ko habia visto
llorar a Ignacio y escuchar una amenaza de matarse. Que ella, en
realidad, lo queria y que si él se mataba, elia también lo haria.

El sabado, y supongo que ante la ausencia de Iignacwo, Elisa se
descompensa.

Hubo que acompaiiarla en su pieza y conteneria permanentemente.

El domingo, sale a ¢ ac nada de di K

A la nochs, y mientras combinabamos turnos para seguwla acom-
panando en su crisis, llega Ignacio.

Se interna en la misma pieza que Elisa.

En la entrevista, reaparece el tema del “dafio”- ignacio dice de
consultar a dona Celestina. Callé sobre los rechazos. Al otro dia, ambos
lo sufren en carne propia,

Resuelven, pues, consultar a dofa Pascuaia.

Posteric e, ella me cc 16 que i0s vio una vez en el i
y dos veces en su casa, en la que “machituce” * ‘W

Que Elisa tenia un “dano” grande desde que se caso, producido por
bsrozosdeldiabbytotocoonagqas.quoaw«summn' en los
cementerios. :

Se lo produjo una familia y ellos tenian que tratar de alej ”
Ademas, los ungio, para darles fuerza, con aceite de oliva J‘fé’.:l
También quems un sahumerio '.mirmoincionso,bdocon‘obmm
con un té de ruda, salvia y palgue. :
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“Mientras no recupere a su hija no va a aliviar su pena, pero sélo
arla. - i
estéT ::t:I:: h;?;:ﬁ:raisa que esa noche, después que |§ vi, no podia
dormir; escuchaba permanentemente dos pajaros (‘tué-tué )", y me oriné
iedo: sdlo descansé cuando puse las tijeras en cruz”.
o 'E!isa fue mejorando progresivamente. Ignacio siempre esta con ella.
A pesar de las agresiones que solia sufrir. e
La pareja dice haber decidido radicarse en Calquin. ;
Descartan la alternativa manicomial, a la que Ignacio se habia
ido al principio. :
'°'°L§° obs:’ame.pElisa sigue algo dispersa.

No acepta el tramite de pension por invalidez porque “tardan mucho
o 27%7‘99550 combina el traslado de ambos a Calquin.

Ignacio estuvo internado con Elisa desde el 21/8. ;

E19/9 voy a la casa de los padres de Ignacio, con Liliana (asistente
socn1a'2;“° Ignacio como Elisa habian salido de visita,

Dofa Segura no desea tener a Elisa en su casa.

En el camino, encontramos a la pareja que venia de la casa de los

Elisa. A 5
padgscec'i_‘e que Ignacio volvera a la ciudad de Neuquén y Elisa se
quedaré con sus padres. 3

Es decir que cambiaron sus planes hechos en el t)ospn!al. :

£127/9 voy de nuevo al paraje. Ignacio viajé a Neuquén. Elisa mejoré
mucho. :

Sale, nuevamente, el tema del “dafio” a partir de un “remolino de
viento”, seguin dice doha Segura.®

Esta Gltima esta viviendo en la casa nueva, en tanto su esposo, don
Fermin, lo hace en la vieja. y

Elisa va periédicamente al grupo de mujeres que se reunen a tejer
y conversar, en la escuela del paraje. En la misma escuela que habia
sido testigo de su crisis. i

En otra visita realizada el mes siguiente al paraje, dona Casimira
dice que Elisa andaba muy bien. Y que habia resuelto viajar. Que si
la veo, le diga que ella la esta esperando.

Al tiempo, tengo noticias directas, ya que por casualidad veo a
Ignacio en la estacion terminal de émnibus de la ciudad de Neuquen.
Me dijo que estaba viviendo con Elisa, y que iban a ir al servicio de Salud
Mental del Hospital de Neuquén, por consultorio. Que andaban bien.

Ante mi pregunta por Estela, expresa que la hermana que la cuidaba
la habia entregado, temporari , auna sefiora que vivia en Buenos
Aires, y que estaban haciendo los tramites para que volviera.

Y gque esta inquietud era la que los llevaba a la consulta.

Posteriormente, y en una reunién con un psiquiatra del Servicio re-
m la historia, comprobd que a octubre de 1989 no habian ido nue-

También discutimos acerca del enfoque global realizado.

;lam':mﬂhodovbnm'u uno de los sitios en donde habitualmente se encuentra

182

Coincidimos en que el tema basico pasaba, en lo familiar, por la
tenencia de Estela. Pero que dicha situacion deberia definirse por un
exclusivo acuerdo de la pareja y que, en tal sentido, nuestra tarea seria
la de apoyarlos desde tal definicion. i .

Altiempo, me encontré con Ignacio, otra vez en forma circunstancial,
en Neuquén y quedamos en juntarnos al otro dia para tomar unos mates
en su rancho.

No concurrié a la cita. Luego intenté en vano ubicar la casa en los
alrededores de Neuquén.

Lo concreto es que recién pude verlo nuevamente dias antes de la
navidad de 1989, en el paraje Calquin. Fue en la fiesta de la escuela
del paraje. Y acordamos que a la tarde pasaria a tomar unos mates por
la casa de sus padres.

Nuestra primera referencia fue sobre la muerte de don Fermin.

Decia dofia Narcisa: "No queria atenderse antes de fallecer. Y, no
pensaria... No dijo nada. Pero estaba hablando, caminando andaba, en
su estado. Mi hijo estaba en la cama también. Perdia mucha sangre
por la nariz. Estuvo dos dias bien. Y fallecié mi marido. Yo primero cai
enferma pero... tenia por costumbre nunca agarrar la cama. Y esa tarde
fui a darle mate. Costumbre que tenia yo. No pensaba que iba a pasar
esto. Como siempre estaba tan grave y mejoraba... Pero esta vuelta |
no se compuso”. |

Y, al fin, obtengo una primera definicion de Ignacio y Elisa acerca
de su hija.

Dice Ignacio: “Estela ya es una chica grande. Cumple anos ahora.
Cuando fue con esa familia ya estaba criada. Tenia tres afos. Yo traba-
jaba con esa sefora, yo trabajé mucho tiempo y ella conversé conmigo
que lo mejor era que la dejara a ella, que por donde ella andara me
podia escribir. Estuve charlando sobre si Estela quedaba o no quedaba
con esta familia. Con Elisa. Ella estaba de acuerdo también. Que se
quede. Con la familia, porque piensa que Estela va a extranar. Elisa esta
tranquila, no tiene mas esas crisis. Pero no, no tomé contacto con la
familia, no escribieron tampoco. Nosotros no estabamos estables”.

También Ignacio me comenta sobre su nueva casa, en un barrio de
Neuquén. Y que Elisa pronto vendria al paraje también para pasar todos
juntos las fiestas de fin de afo.

Entre tanto, seguia trabajando en una casa de depanamentos,
donde realizaba quehaceres domésticos.

Diagnéstico: fi de su formulacién y razones que lo
fundamentan

El p(oblema de Elisa podria haberse definido, en el marco de la
nosogratia clasica, como “psicosis”. Pero en un medio tan intimo como el
nuestro, este diagnostico se convierte en un factor de sefalamiento,
cargado de valoracion negativa. Por ofra parte, es también cierto que no
nos aporta ningn elemento significativo para ayudar a Elisa y a los suyos.
Por el contrario, la utilizacién de tal diagndstico crea dificultades adicionales
a Elisa, al obligarla a retener para si la carga de la patologia, incluyendo
sus beneficios secundarios. Superar tal carga, sobre todo en un contexto
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rantes se relacionan tan estrechamente, jm

donde ‘m::ngendo de energia, digno de ser utilizado en 10:’::;3':9,
llsw:osa Ademés, dicho diagnostico puede usarse para que &) Qru“
social al qua. pertenece Elisa evite la responsabilidad que le cabe: |3 "bcum
del otro es una forma de d’eslmdar la responsabilidad de cada yng

Creemos que i0s diagnosticos son necesarios en tanto constituyen
instrumento técnico gque permite poner en pyactlca enfoques terapémms
faciltando, al mismo tiempo, la comunicacion del problema a todas 1a§

rsonas interesadas en él. ; :

Pero hay diagnésticos més cercanos a los modos médicos de actuar,
en fanto que hay otros que se acercan mas a las modalidades locales, 3
las nuestras; estos Ultimos, incluyendo también el aspecto medico, buscan
ademas, la relacion con las dimensiones que aqui desarrollaremos. 8

Ental sentido; podriamos hablar de “diagndsticos holistas", no solamen.
te en cuanto intentan anudar las interrelaciones entre los diferentes Ambitos
que se implican en la vida de una persona, creando una constelacién
peculiar para cada uno, sino que, también, se constituyen en una evaluacion
de los procedimientos técnicos y de los marcos institucionales que se poen
en juego al momento de intentar la ayuda para la superacion de los
problemas planteados.

Diagnéstico propio

Existe algo asi como una gradacién diagndstica, en la cual se ponderan
diterencialmente los distintos factores que se fueron incorporando en la
formulacién del diagnostico.

~ Un enfoque integral tiene que ver con las posibilidades de plantear
hipdtesis muitiples, aunque parciales y provisorias, sobre la naturaleza y
propiedad de los trastornos (mentales).
_ Entonces, se cuenta con un conjunto de factores que posiblemente
inciden en la produccion de las crisis; y se dispone, a la vez, de varios puntos
de partida para Ja evaluacion de los recursos terapéuticos.

Tener una vision mas comprehensiva de la problematica involucrada no
obliga a decidirse por algin conjunto de factores en especial, sino que exige
fa consideracion de todos en la estimacion diagnostica y terapéutica.

: El diagndstico final es, en realidad, el resultado de un recorte que se
ue haciendo a medida que fue avanzando el proceso que intentd dar
fespuesta a los problemas planteados por Elisa.

: P““"‘"""f’ que se invirtio drasticamente el momento de su formu-
"c'é‘.‘ 3 “"‘";:‘V? - Incluso, todavia pensamos que solo es tentativo y que
w““““’d. > tiempo nos proporcionara la medida de su correccion y 12

Quizé deberiamos hacer un bal,

Si bi ; 2 lance entre dos polos.
ﬁg::‘wdwm, Wﬁfhotomomm)f:mmm.yaw
mw enfatizando solo algun aspecio en particular del un
al no olvidamos que es un factor que da gran

: Mbwpuuuow:bm. ; i
Hesal Rorvhags W”M'“"modoammuwaam
- op¢ *?thmmwtm,nmdﬁw

w0

Este intento parte del hecho de que una situacion determinada, sn:fsrz:
también por una persona determinada, en un MoMento y e§Pacio “"";o .
determinados, admite relacicnes mas o menos directas con una n
individual y grupal, con un entomo que, sin sobredeterminar, influye deci-
sivamente en los actores que lo habitan ;

No creemos, pues, en la unicausalidad de una situacion; preferimos que
los diagnosticos den cuenta, antes que nada, de vinculaciones. =
El problema que se diagnostica esta condvcnonadq por una serie
factores que lo precedieron y gue son coextensivos con él. Pero, sobre todo
en el area social, es dificil, y de hecho arriesgado, indicar causas. Es menos
pretencioso indagar sobre hechos, personas o situaciones que tengan que

ver con la gestacion del problema y con su posterior consideracion.

En la formulacién diagnéstica se pueden distinguir, al menos, dos
dimensiones que, si bien estrechamente relacionadas, juegan pape{es
diferentes en el momento de dar cuenta de la situacion por la gue Elisa
atravesaba, asi como al deiinear los pasos que luego fueron dados.

Hay, por un lado, una dimensién fenoménica que tiene que ver con io
directamente observable en ef comportamiento y en la situacién mas
general que presentaba Elisa.

Por otro lado, hay una dimensién mas indirecta, una dimensién profun-
da, en donde empiezan a jugar en forma mas definitoria las hipotesis del
observador, tefidas de subjetividad, los marcos tedricos y las capacidades
técnicas, buscando la complejizacion en la comprension del problema y de
las alternativas para su resolucion.

Paralelamente, cada una de estas dimensiones reconoce diversas
inserciones: la primera, se nserta en la situacion desencadenante que
acompana a las manifestaciones observables iniciales de la cnsis: la
segunda, en una matriz de sustentacion que tiene que ver con esta
dimension profunda pero que, al mismo tempo, engloba a las dos; esta
matriz implica fo que ha compuesto la historia de Elisa, en sentido amplio,
hasta la aparicion de la crisis y esta atravesada por el conjunto de aspectos
que pretendemos que formen parte del diagnastico: famihar, grupal, social,
cultural, politico, etcétera.

Asimismo, creemos que también provee los recursos terapéuticos que
permitieron, al menos en principio, algunas aiternativas para Elisa y los
suyos, hasta alcanzar un estado de equilibrio diferente al que precediv a
su crisis.

En tal sentido, el término “equilibric” se utiliza solamente como un auxilio
metodoiégico para entender que el proceso vital presenta una dinamica que
quita sentido a la busqueda de estados o tiempos de estabilidad {¢inmo-
vilismo?).
~ Elconcepto de “matriz de sustentacién” no implica causalidad, sino que
intenta delinear hipdtesis sobre factores que, de una u otra forma, fueron
destruyendo un estado existente —mas alia de que éste fuera bueno o
malo— sostenido hasta el momento de la manifestacion de la crisis. Esta
matriz, y todas las instancias que componen la situacidn, esta atravesada
en forma peculiar para cada persona por las dimensiones antes citadas.
P_or_lo tanto, aqui se pone de manitiesto, aun mas dramaticamente, la par-
cialidad de formulaciones diagnosticas estandarizadas. Esto significa que
no podemos reproducir mecanicamente situaciones, aun cuando aparezcan
rasgos similares. Creemos que o inédito de cada una de ellas esta dado
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por la singularidad que constituye la dimensidn peicologica’ de las personas
y de su entorno, tanto inmediato como mediato.

Quizé tendriamos que hacer hincapié en el 'hecho de que el tema que
nos ocupa es un caso clinico y que el énfasis puesto en la dimensign
psicologica tiene que ver con ello. x !

En realidad, se trata de una cuestion de grados de pertinencia, sobre
todo en lo que respecta a encarar un espectro que va desde las cuestiones
mas practicas de la situacion hasta fo que van a pasar a constituir sys
formulaciones mas globales (criterios de superacion del problema, cuestio-
nes filosoficas, éticas, etcétera). B

De lo dicho se infiere que el recorte sera diferente, en tanto diferentes
sean los términos en que se plantee el problema que quiere abarcarse; por
ejemplo, lo étnico, los modos productivos o cualquier otra cuestion no
admitirian el planteo antedicho.

En sintesis, no pretendemos universalizar la perspectiva psicoldgica, ni
cualquier otro aspecto del conocimiento.

Pensamos que la situacién que desencadena la crisis de Elisa es la
muerte fetal, ocasionada por el traumatismo abdominal sufrido y la rotura
de membranas con su complicacion (infeccion genital). Asi, los aspectos
biolégicos se relacionan con la dimension fenoménica. Este ejercicio de
vinculacién diagnostica es comun en el trabajo médico pero, en general,
no da cuenta de otras areas que aqui pretendemos comprender.

Desde un enfoque estrictamente psiquiatrico, aparece un cuadro con
diferentes rasgos que podrian componer el diagnéstico clasico de “psicosis”.
Tomamos algunos de ellos que nos parece necesario tener en cuenta, sobre
todo en lo que hace a una guia evolutiva: excitacion psicomotriz, desorien-
tacién, delirio. Sin embargo, nos cuesta comunicar con estos términos
habitualmente utilizados en el mundo médico. Es que toda nosologia tiene,
ademas de la descripcion pertinente, un aspecto normativo que impregna
la comunicacion de dicha descripcion y que no es posible eludir. El desafio
consiste, entonces, en comunicar sin cerrarnos en prejuicios. Estamos
intentando, ahora, llevar adelante una descripcion de la crisis de Elisa en
laque no jueguen, al menos tan definitivamente, dichos factores normativos.

Como dijimos, es dificil separar las diferentes areas. Por ejemplo,
£e6mo no relacionar el aspecto de la “expulsion tamiliar’ con el sociopolitico,
en especial respecto de la tenencia de las tierras y de una economia de
SUbs!stenua en crisis? Sin embargo, para dar un orden un tanto arbitrario,
seguiremos presentando la pertinencia diagndstica de los diferentes facto-
Tes por areas. Aunque, al final, intentaremos presentar su interrelacion.

Y, ¢por qué ‘familia expulsora™ Aca, como siempre, debemos tomar
en cuenta al contexto. Una familia que entrega a una pariente a casi todos
sus hijos a una edad temprana no configura el patrén clasico de la familia
extensa rural (la familia de Ignacio también se caracteriza por la migracion
L’"?p"’": de "Od?ts 3“':& hijos). (Véase la nota 1 de *La incorporacién de

"mEnlahmmilia xtwa en la atencion de la salud (mental).) S
o Nice. sof 1e extensa (convivencia de miembros de varias generaciones)
Preciados no solamente por sus “aportes funcionales” om0

intemos® con la formulacién de Pichon-Riviere (1986) sobre los "objetos

potencial fuerza de trabajo, 1al como rezan aigunas explicaciones de corte
sociolégico. Como nos dijo un agente sanitario rural de §an Martin de los
Andes, Abei Jofré: “Como no tienen nada propio, sus hijos son su Unica
posesion”. Es lo que dimos en flamar el “efecto restitutivo de los hijos”. No
obstante, la pobreza no hace concesién a los estilos culturales. $: bien, v'la
pobreza” como tal no podria considerarse, en si misma, un dcagnéstpo
médico, vale la pena, en estas circunstancias, indagar sobre las estrategias
familiares que fueron ideadas y puestas en practicas para hacerle frente
con mayor o menor éxfto. Es posible que alli encontremos un hilo conductor
que, en el caso de la familia de Elisa, dé cuenta del hecho de la entrega
de sus hermanos mayores a la tia paterna.

Dona Casimira nos dijo: “Para que estudiaran los chicos los flevamos.
Se los dimos a ella (la tia Celestina)”.

Pero, de ahi en mas, ,cudl es su repercusion en ia dinamica de la
interaccién familiar? En tal sentido, no contamos con datos suficientes para
sopesar factores psicologicos e interpersonales de los padres de Elisa que
hubieran coadyuvado para tomar tal decision. Sin embargo, es pertinente
tomar en cuenta, como una akternativa posible, el significado psiquico y
social que para Elisa ha tenido el hecho de la ausencia de los hermanos
de la casa de los padres, cuestién muy unida a ias propias ausencias del
padre durante periodos muy largos. importa considerar el significado
psiquico, en cuanto a la calidad de! vinculo establecido con ta madre, pilar
en la estructuracion de la personalidad * Este elemento histdrico de la familia
de origen de Elisa no puede dejar de relacionarse con lo actual; especial-
mente cuando estuve en juego el antecedente de la propia Elisa respecto
de su hija Estela. Y debe tomarse en cuenta el significado social respecto
del sentido cultural que suelen tener los hijos en un medio rural que permite
sostener la pauta de familia extensa en unidades domésticas de produccion,
advirtiendo la diferencia de la familia de Elisa {e Ignacio) con las restantes
de la Agrupacion.

Otro factor a considerar es la config ién de un modelo vincular de
extrema exigencia para la mujer , dada la modalidad laboral de ocupacién
temporaria de los hombres en las Las muje quedan a cargo
del pino (de ovejas), de la casa y de los hijos. EJ resultado es una muy
escasa presencia real paterna, “los hombres se van™.

Es interesante hacer notar que estamos frente a una combinacion, por
un lado, de formas de subsistencia entre modos productivos tradicionales,
crianceros y, por otro lado, de la necesidad de insertarse, aungue sea
débilmente, en los mercados de trabajo presentes en ia zona (modo
capitalista) como pedn, puestero, etc. Esto implica un reacomodamiento que
involucra a toda la familia para hacer frente a la demanda exigida por ambos
tipos de actividades: el hombre debe pasar largo tiempo fuera de su casa
y soportar, en carne propia, la suma de inequidades que implica el trabajo
en las estancias; la mujer, tradicional companera estrecha del hombre en
todas las actividades que hacen a la dinamica familiar y grupal, también
se ve lanzada, sola, a lievar adelante una serie de tareas que superan
indudablemente su capacidad real.

* Esta perspectiva ha sido pk d ol psi lisis i i 3
dote ton on o8 \ (ng?' ; mnm-m
en el psicoanalisis, come la teoria del apego (! , 1983).
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Ef Endelosa '
 Meisca del podor
DTy 1o ico,- Madrid, Edi . Thomas SzasZ.

. 1deobgiay patoldgico, Madrid, Editorial Fundamentos, 1972 1a7a (1 edoon

Luego nos preguntamos sabre la repercusidn de este panoramg en ol

vida de Elisa (deseos y posibilidades) en general
pas 40 al, proyectos concretados en lo que no d Y sabrg g,

maternidad en espect udamog
uﬁca;d ::mo un medio adverso. e
Las dificultades de pareja de Elisa e Ignacio se expresan, al menqg on

hechos idos como elementos diagnésticos, previos
xa' de Ehs:i'og que podrian, por si nmsmos, establecer esladmas ::m
fa agresion (Elisa, supuestamente, quema el rancho Gue tenia con Ignacio)
e iablecimiento de Una segunda pare@@ (con un policia), con g
consiguiente abandono de Ignacio.

El tema de fa violencia, familiar y de la pareja. nos pone, una vez mag
en el conflicto: ;es lo normal?, ;es lo comun? Y

Los criterios de normalidad y habitualidad han sido ya extensamente
desarroliadas y polemizados.?

La violencia es una realidad muy generalizada. De ella también forma
parte el hijp muerto de Elisa, en 1984, en estadio perinatal, en el hospita|
de Junin de los Andes. En 1986 se reitera un episodio similar, con su carga
de dolor, frustracion y también culpa, aunque Creemos que es conveniente
remarcar que existen diferencias entre ambas muertes. En primer lugar, hay
una diferente situacion respecto del estado de la vinculacion tamiliar: en ¢f
episodio de Neuqueén (1986) la relacion entre Elisa e Ignacio habia sufrido
un deterioro importante (quemazon del rancho, nuevas parejas). En segun-
do lugar, son diferentes los contextos en los que estos acontecimientos se
producen: Junin de los Andes es mucho mas cercano, cultural y geogra-
ficamente, que fa ciudad de Neuquen (en el hospital de Junin de los Andes,
por ejempla, no hay ascensores); a la crisis de la migracién se suma el dolor
de la segunda muene.

De la misma violencia también forma parte, con otros matices, la
contusion de la identidad de Elisa cuando ingresa por primera vez al hospital
de San Martin de los Andes (noviembre de 1986). Existe un viejo adagio

- que dice que las dificultades de los pacientes se transmiten a los terapeutas.

En tal oportunidag, Elisa dice llamarse Maria. Apela a su primer nombre,
pocas veces usado. Introduce confusion tanto en sus familiares del campo
como en el propio equipo tratante, al no poder distinguirla, en primera
instancia, de una hermana suya, Maria Elida, que habia protagonizado anos
antes un intento de suicidio. La confusion finalmente se aclara cuando Elisa

- se pone en contacto personal con los suyos.'® Pero no puede dejar de

reconocerse que tal confusion va a verse reflejada en un patron de
ambigiedad que se da entre Elisa y sus familiares a partir de su primer

o Basagla. La mstiucion negada. informe de un hospital psiquidtrco, Barcelona
Barral £ ,;evg&: ?x.?’g; en ttaliano, 196‘3’5; &’ %Mw«lhm. Le gg)mdrb
Mexico, XXI, 7* edicion, 1986 (1¥ edicion en inglés, ﬁ""""!l".

% iatria, Buenos Aires, Huemul, 1979 (1 edicion en
:Hd Eysenck, La rata o el divdn, Madrid, Mianzaadtori(et 1979 M Foucaull

Madrid, Ediciones de la Piqueta, 1979; A_Servantic vsrﬁ;‘:f;

9pia y enfermadad mental, Aire t editores,
. 1970} John Watson, £/ conductismo, Buenos Ares, Paidds, 1976
o &;mmmmwumwwwwv

ingreso al hospital de San Martin de los Andes.” Y no podems omitir que
on este patrén de ambigiedad la identidad grupal también esta cuestionada:
los “hombres de la tierra” sin tierra, en el asfalto.

Lo institucional

Aqui nos referimos a la relacion de Elisa con los equipos de salud: al
trato que le brindaron la institucion médica oficial y popular asi como ai
impacto que sobre eflas produce la crisis de Elisa.

Hacemos comenzar el proceso, un poco arbitrariamente, con la muerte
de sus hijos en Junin de ios Andes y Neuguén. :

En 1986, en Neuquén, pasa a ser de internada obstétrica a psiquiatrica

En el Servicio de Salud Mental del hospital de Neuquén se la trata de
acuerdo con las posibilidades existentes medicacion y abordaje individual,
porgue Ignacio esté poco presents; adicionaimente, una asistente social
hace un enfoque domiciliario. Elisa sufre un abrupto cambio de status dentro
de la institucion, perc tambien fuera de ella Aparecen fugas, miedos,
reiteracion de la violencia (peleas con otros pacientes, enfermeras y
médicos). Del abordaje que se hace en Neuguén surge la opcion de buscar
alivio para Elisa mediante su reincorporacion al medio de origen: Calquin.

Ya en San Martin de los Andes (que és el hospital de cabecera de la
zona y sede del equipo zonal de Satud Mental), 1a historia se repite, aunque
evoluciona favorablemente en el curso de dos semanas. Pero ol miedo esta
presente y no tan solo en Elisa: los médicos exigen “medicacion planchan-
te”, “porque no sé queé voy a hacer con ela durante mi guardia': fas
enfermeras procuran, por diversos medios. que Elisa no entre en las otras
salas: las madres de los ninos internados se muestran enojadas “porque
éste no es un hospital para locos”; las mucamas estan irtitadas por la
suciedad y dejadez "de la paciente de fa cama once’. También hay una
cuota de miedo fundado —",como voy a ayudarla si no estoy cap:
para hacerlo?'— por parte de todos, o en el caso de las madres —"que
no se acerque a mi hijo porque lo puede lastimar’—, y asi de seguido.

Pero éste es solo un aspecto de la realidad: porque también aparece
la enfermera que le ensena a bordar y la mucama que, cOmo sin querer,
da a Elisa una porcion de comida un poco mas abundante. Es también la
trama institucional la que facilita el abordaje familiar, tanto en San Martin
de los Andes como en Calquin, incluyendo a preparacion en terreno de ia
primera visita de Elisa a su lugar de origen, después de las internaciones.

Otro elemento fundamental del enfoque es el trabajo conjunto con la
medicina popular, factor cuya presencia na necesita de ia aceptacion por.
parte de los miembros def equipo oficial de salud.’? DoAa Celestina, durante
la primera internacion de Elisa en San Martin de los Andes, logra combinar
ambos roles, tia y curadora pepular, con una llamativa flexibilidad. A partir
de alii, se van integrando otros diagnésticos tales como “debilidad”, “muy
nerviosa’, “medio arisca’, ‘trastorno”, “salia, se iba. Sabia estar sola, se
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rdia”, “tristeza” y también “locura”. -

Estos diagnsticos son también, en parte, los que hicieron los pobja.
dores de su paraje. Después, se expresa el diagnostico de “dao”, aunque
formulado por otras curadoras populgrgs que comienzan a participar 5
medida que la tia va alejandose. “Daqo , diagndstico fuerte si lo hay.1

Desde nuestra perspectiva,. los vinculos familiares constituyen ung
buena parte del sustento del abordaje. En tal sentido, el primer acuerdo gn
esa direccién se hace con la tia; y sera intensificado con la incorporacign
de la forma de hospital de noche. Lo cierto es que Elisa mejora de su criig
con el contacto cotidiano en la casa de su tia; mejora al menos en o
sintomatolégico.

Dos semanas después de su llegada a San Martin de los Andes, Elisa
es aceptada por sus Suegros. Acé también la costumbre: “;,como va a volyer
si ya ha tenido marido?’, dijo la madre. "

Antes, se habia realizado una visita a la madre de Elisa, para ir
evaluando las posibilidades que tenia la hija en su lugar de origen; esta
visita se realiza con el apoyo de la ‘médica” del paraje, doha Manse, apoyo
expresamente solicitado por el médico. Como no habia una demanda
familiar al respecto, dora Manse (jotra vez la flexibilidad!) decide acom-
panar al médico pero, a la vez, no importunar a la familia; asi, en principio,
participa como vecina y no como curadora popular. Esta actitud difiere del
estilo habitual de la medicina oficial: dona Manse accede a apoyar al médico
en funcién de una historia comun de vinculos previos, pero no se impone
ella misma como curadora.

No obstante, en oportunidad del dialogo con la madre de Elisa, realiza
una serie de sefalamientos que son fundamentales en cuanto tienden a
enriquecer el punto de visita de dona Casimira.

: Cabe indicar que hubo un encuentro entre dona Manse y dona Celes-
tina, en casa de la primera, en donde, luego de saludarse {se conocian
bastante “de mentas”), decidieron que dofia Celestina se haria cargo de
Elisa y de su familia.
tantfrl:u la: smr;wztas que luego conducira dofia Celaslmg, van surgiendo
oo ::‘:Sa : u; es como d!as posibilidades, con una consideracion acerca
gt e , a partir de una serie de areas que incluyen lo biologico,
A incular y que tienden, como resultado, a una concepcion
mas ampiia que la de la medicina blanca. Hay un énfasis especial en los
aspectos cualitativos y una tendencia clara a la integralizacion.

La religion

La curacion popular, tal como la entiende dofia Celesti
i 73 lestina, esta muy
ligada a la religion tradicional mapuche. En tal sentido, el "dano” y el pajaro

", Las curadoras populares que partic
durante . participan, 0 de la tia, ? ral/suburbana
1a 5Qunda interacion e Erca. S0 Son N o oo A sy sl

A i S Elos.

fﬁ'ﬁ”w*&mm{awgﬂ“mﬁ:amwmm
crcunstancias, b 20, dado el habito cultural Ante las
o TP 0 intermacion. Eisa se reintegr Sra-a  casa 6o

R .
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negro de mal agero (“tué-tué") son elemenios propios de dicha concepcion.

Pero, por otro lado, esta presente una adscripcién urbana de Elisa
Ignacio a un grupo evangélico, expresada, por a;_omplo, en el cartel que
tenia el arbol posteriormente derribado por Ignacio.

Lo sociopolitico y lo étnico
Lo que se plantea en primer lugar es la expulsi_én de la tierra, _el camino

que siguen Elisa e Ignacio y tantos otros, de esa tierra de los antiguos que

dejé de ser de “la gente de la tierra” (mapuche). 3 ;

La Agrupacion tiene, actualmente, una tenencia precaria de Ia tierra,
como “fiscaleros”, es decir como ocupantes de tierras fiscales y, por ende,
sin titulo de propiedad."”

Esa tierra es ahora una tierra que

agua, que sélo permite la cria de ¢ s ! :
nevazones de invierno, rodeada por las estancias, una tierra de medieros,

—porque tampoco las chivas son de los “hombres de la tierra”™—; una tierra
que exige trabajar temporariamente en las estancias, lo que hace que los
jovenes se vayan. La migracién crea pobreza en el que queda pero también
en el que se va, porque se despega de vinculos y afectos.

A eslo se agrega la dificultad para desenvolverse en un medio compe-
titivo, tan alejado de la solidaridad original.”

Lo étnico tiene que ver también con los contrastes: fa musica a todo
volumen en vez del “tayil’,’® la soledad de la muchedumbre, la falta de

alamos.

las alambradas fueron dejando sin
hivos; es una tierra de heladas y

Compatibilizaciones y discrepancias entre los diferentes diagndsticos

Dentro del equipo oficial existieron diferencias técnicas entre el enfoque
del hospital de Neuguén y el de San Martin de los Andes. Creemos que
son lo suficientemente explicitas como para no tener que ahondar en ellas:
el primero se ubicé en un criterio predominante biomédico, en tanto que
el segundo tiende a incorporar la perspectiva popular a partir de sus propios
efectores, asi como las variables culturales. No creemos que estas diferen-
cias sean antitéticas, sino mas bien complementarias. Desde luego, en el
contexto de San Martin de los Andes, como en el del paraje, el enfoque
biomédico es necesario pero insuficiente. )

Ambos puntos de vista oficiales hicieron hincapié en los vinculos,
aunque de distinta forma.

Insistimos, no obstante, en que fue la definicion de la situacidn en el
hospital de Neuguén la que posibilitd el traslado de Elisa a su zona de

origen.

de una sociedad. B Aires, Centro

“ Vicente Palermo, N én. la
Editor de América Latina, 1988,

que se expresaba, sobre todo, entre los individuos que
tomnoclanalmimfn*.EnU do, la famiia se vela ampliada por

grk:ﬁcadolapoﬁgamiq ? &
" A iy

" £l “tayil” s un canto sagrado sin P L nstry
comunicacién personal).
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Por su lado, los déficits institucionales fueron parecidos,
Respecto de las perspectivas locales (oficial y popular), creemo
os dificil establecer equivalencias entre modalidades tan diversag =
El nicleo principal de compatibilizacion, que existio en Una meg;
3 e, se dio en torno a los lazos establecidos entre los i
madom incluyendo, centraimente, a los prestadores. diferentes
No obstante, pueden indicarse algunas cuestiones de diferencias
itud de la capacidad globalizadora de cada uno. La referencia a 'd{u::
nos esta informando acerca de un mal causado por alguien que actga
envidia. Pero una de las curadoras habi6 también de “debilidad”; y .20'
acerco la patologia al terreno que, desde el punto de vista del equipc') ofici "y
es “mas concreto”, en tanto la “debilidad” tiene que ver con eﬁobg'at
generadas por el habitat o la alimentacion. Asimismo, todas las curado'as
que intervinieron arriman el diagndstico de “trastorno”, el cual se ubicar::
una dimension claramente fenoménica. Este diagndstico es compartido
la familia y aun por la institucion oficial paramédica. |
Por su lado, el diagnostico del equipo local contempla tanto i
nosticos que provienen de la ciludad de Neugquén cogm los ta:k:rsiﬁ::g'
: itarios e instituc les y el de la medicina popular. Pero, al mismo
"l.mm:;n:n funcién dTo esta 3lobalidad. difiere de todos y cada uno dem:lgy
el , por ejemplo, no diagnostica "dafo”, pero toma en cuent jen
si lo hace; asimismo, se permite considerar cuestiones que ni gt o
f q nguno de los
mwmurwmabs. recupera, dando cuenta, en lo posible, de aspectos mas
Hemos intentado algunas aproximaciones di it i 2
agnosticas a partir de
::riq«udén de parte de las dn{orsas areas que creemos co‘r’nponon (l:
tﬂa':tgomponov) un enfoque integral. No obstante, en términos gene-
raumidad - pm,:,nm:én adolece todavia de una fuerte disociacion; la
i ml:l'lcm. nr::s que est;) y hemos querido acercamos a ella (o, en
Se (:;‘ wscadgsq:o el punto dt:o vista biomédico esté estrechamente
aliado con aspectos vinculares: violencia familiar, difi j
stcétera. Pero, shasta qué punto pueden d st o
i ind b into p arse (o no) estas alternativas
Soatiers osa‘pumnm £ vt;;o, institucional que de algun modo facilita y
" Aca, ; ’
o wwm:;,a :o existe el ‘todo o nada“, en ningln aspecto.
wb"";"‘“ sy d;_m;eios, al modo en que lo hace el estilo méd
fisico, 'Wmié s e ':'m ades. Lo cierto es que, desde lo estrictamente
potencialidad ps"b' tale; 4 :am ::?o"a’ fa infeccion: pero también existi6 la
Ia famifa oor icologic: fire, inir favorablemente la crisis y la ayuda de
Saliendo ga] P Uest0. con altibajos) para apoyar la recuperacion. -

1as atematas g o, N0 V6Ual, podriamos hablar de fos problemas 1

pareja, de la familia y de la comunidad; y, desde k

 instiuciona, del miedo
¥ o projuicio. > de algunos de sus integrantes, de la descalificacion
también g auyc S, ificultades se expresaron de muchas maneras pero

bién la ayuda,
By

a comorension, fa contencion, tanto desde la ir

individuales y de las otras, entre el "daho” y la "psicosis”, tiene, sin embargo,
gda;':r:ma ;ol universo microestructural, que se expresa en la intensidad
de lo inmediato y que debe restringir las implicaciones de »ta gbbalaz{ad.

Y aqui, jamente, volvemos a la cuestion de la oxquism.

La tierra que dio 1a identidad a “los antiguos” ya no es la misma tierra
de los actuales. En tal sentido, el continuo proceso de expoliacion que se
viene dando, y que implica un deterioro gradual, exige la necesidad de ade-
cuacion a la realidad de los tiempos actuales.

Asi, la tierra de “los antiguos” comienza 2 ser solo la tierra de los
ancianos y los nifos, por el tiempo que demoran en vltsgar tas alan!_waqas
o por el tiempo en que se produzca, aunque sea parcialmente, ia restitucion
a sus duedos originales.”®

umoorponciéndobdimbnmww.imhlmuh
salud (mental)

4

Nos interesa mostrar aca la idad de replantes las
de intervencion en crisis, en cuanto a estrategias y objetivos, lo que impone

no sélo una redefinicion de los criterios teorico-técnicos sino lambién, y
quiza sea lo méas importante, una renovacion de los fundamentos filosoficos
y sociales que onentan las acciones de los suradores.

Para ello, hemos ideado una serie de categorias que dan una mode-
lizacién del panorama que queremos presentar, con el fin de hacerio
comunicable. .

Al mismo tiempo, somos conscientes de que esta sistematizacion no
ha podido evitar factores evaluativos, propios de toda interpretacion del
mundo social y cultural, pero no hallamos otro camino para poder dar
cuenta, por un lado, de 1a versatilidad de una realidad muy matizada y, por
otro, de la dimension del profundo conflicto que encierra.

Queremos indicar que tales categorias han tomado cuerpo, y cobran
su sentido, después de un intenso acercamiento afectivo y un trabajo en
comun con estas familias, que no es ni Mas ni Menos que una construccion
social en todos sus términos.

Es con esta conviccion que INCUrSionamos €n un uNiverso que progre-

sivamente va dejando de ser ajeno. ¢

Pertil biografico

Elisa e Ignacio viven solos en Neuguén. Ni siquiera con su hija Estela. -
No obstante, funcionalmente siguen siendo una familia extensa en situa-
ciones de crisis. Elisa es refugiada (y se refugia) en las propias crisis o,
en el mc de la P ion, en la casa de sus suegros, como
conosper:do a la modalidad patniocal existente, modalidad que no es
:?:;:i Imente por ninguna de las dos familias de origen de la_

i 1 il e e s o e b0 s .

la. 1
: mnmhmmmmwan;mm»m' :
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«_Quntos hijos ha tenido Ud.?

. wm fueron? ¢Elisa, Elida y quién mag?
ol

—~Y (quién es
—:h‘mqnnmmmmoclnbcobndo,“.;mm'

Francisco.
—Juan estd encargado en un hotel por cinco afios, esta contratado.
—El otro también trabaja en un hotel en San Martin (de ios Andes),
—4Y Jo encontrd bien?
—Si, en wierno estuve con %
;Mhmmmmugwm«mmmmu
hijos? Y, en qué sentido? Una familia extensa requiere de insumos que
ol medic. , 50 permite. E: (8 asi real ? ¢ De qué modo

de su red soo
hora de cntencs CLasMCatonos
o grace de mdeperndencia Sependenci

Estilos de construccion del mundo

Con este item queremos significar que las famih tienen sus prop
modalidades de dfr lidad a su mundo. Obviamente, existiran formas
compartidas con el grupo social mas amplio fas cuales involucran, también,
elementos de la sociedad “huinca” (bianca). Sin embargo, pensamos que
cada famiia, como también cada persona, $é reserva un espacio de
creatividad, y por ende, de innovacion en la organizacion simbolica de su
entorno. A partir de alli, interpreta y actua,

En el caso de las familias de Elisa e Ignacio, como &n tantos otros que:
viven en condi similares, p: ponerse a prueba la capacidad de
dar contenido simbdlico a los imprevisics gue se van sumando cast
cotidianamente a su realidad.

En tal sentido, pensamos que se gestan procesos cognoscitivos que no
siempre apelan a tas gorias concep ya b ‘--—ymwgoncla_
Aparece la exigencia de formular otras nuevas con el fin de “apropiarse
de las contingencias que se van sucediendo. 3

La flexibilidad de los limites simbdlicos® permite la reformulacié
(renovacién) de los significados culturales. No obstante, se genera o
cuando este proceso no va acompahado, al menos con igual ritmo, de
cambios correlativos en las condiciones materiales de vida (tecnologicos,
politicos, nstitucionales), correlato nada facit que involucra, centraimente,
ol area de la salud y la salud mental.®*

Creemos que el par dialéctico alrededor del cuai se vertebra esta
dinamica gue intentamos mostrar s el de “continuidad/cambio”, foco de
contlictos, de situaciones indefinidas, de espacios ambiguos, de liempos
inciertos, pero también de reatirmacién de una transtormacién lenta, tati-
gosa, y muchas veces imperceptible. Digamos que se trata de un par
dialéctico y no de un dilema. Por es0, no alcanza con mostrario ni con tomar
partido por uno o por otro de los termmmos que lo componen.

El tema que aqui se plantea es el de indagar, en primer iugar, sobre
los contenidos de cada elemento del par y, luego, conocer a contribucion
mas general que cada uno de ellos ofrece a la dinamica del conflicto y los
terminos, provisorios, con que se intenta resolver. ’

Es por ello gque, para abordar determinados aspect
cién incluird, a veces, propiedades que aparentan ser antagonicas.

Peoro hemos de tener cuidado de no confundir estas propsedades, que
p en a ro propio ptual y, por lo tanto, a nuesiro
estilo de comprensién, con Jos elementos constitutivos de la construccion
del mundo de las familias aqui pr das (aigo asi como creer que e}
nombre de un objelo y el objeto nombrado son la misma cosa).

u’J,“qu.L ogido som;

a) que ol
b) estimacion y
€} posicion frente a él.

o

Scanned with CamScanner




=

: ; antes bien
ta de un mundo homogeneo; an . estamo,
Desde ya, no sé ;’uamamante estratificado y de mdltiples Superpos'cbs.

Qrmpz,":s%“hg:: uno de los factores que se sefialan a continuacig,
x:vplon sélo' un papel indicativo.

a) Factores que componen el mundo

| en donde la famij;
minantemente, de un UNIVerso rura amilia
Se 1?;‘;’ ,r:::na, a la vez, como unidad productiva. El factor clave de
I.mrr:)s:uouon” es la cria de lanares, actividad que se complementa con
t:agap temporario en las estancias, en general como pedn en la época de
e aje escasamente poblado,® lo que contribuye 4

in es un par 1 "
ooni?gau‘?:r una ideappoculial de las distancias, asi como lo es la de log
tiempos, regidos por la naturaleza y los ciclos ganaderos. .

L a pastilla, ;cuando se fa va dar?

—Cuando va bajando el sol”.

“—¢ Hizo los tramites para jubilarse? 5

—Mire, los hizo pero todavia le falta. En cuatro afnos le van a contestar",

Calquin esta ubicado entre dos poblaciones: Junin de los Andes y
Zapala, aunque esta Ultima tenga mas importancia para el parala._Hay una
ruta pavimentada que las une y que también conecta con la ciudad de
Neuguén. Hay una escuela. Se da mucho el trueque, especialmente en el
intercambio de cueros y lana. Hay poca actividad agricola, sobre todo por
la falta de agua. La produccién artesanal es escasa: algo de hilado y la
confeccion de algunas matras, fajas, peleras tejidas. £l comercio es fimi-
tado: algin despacho de bebidas que oficia de lugar de reunién a la
nochecita y, sobre todo, los domingos. Se practica la rogativa anual
(*nguillatdn”) en la cual Ia agrupacion se junta con la de Namuncura, distante
unos kilometros.

Los comerciantes ambulantes truecan cueros, lana, hilo y alguna
artesania por los llamados ‘vicios" (harina, yerba, azucar, vino).

La migracion y la realidad de! mundo suburbano irrumpen en este
panorama, modificando estos rasgos, como tantos otros.?

La familia extensa se desagrega: la actividad productiva pasa a ser, en
general, de servicios en calidad de asalariado, cambiando sustancialmente
la naturaleza misma del trabajo, cuando no se inserta en el mercado del
Cuentapropismo. %

Ignacio, en ¢l suburbano, vende diarios. En cuanto a Elisa, el trabajo
de Ia casa también es otro, no sslo respecto de las actividades a desem-
p.:"‘" Sino también a las condiciones en que se hacen: manejo de dinero

vez de trueque, cantidad y diversidad de opciones presentes y, al mismo

"V“t.dmmzlobneloopmm'o de

5 de Catan-Lil, 1986. Ademds, a pesar

‘mmmhh poblacién de Caiquin no ha aumentado. spec
martalidad wnfanti) MahM(mwomdm.

tiempo, restriccion en cuanto a las posibilidades de acceso, etcétera.
Ambos, en la ciudad de Neuquén, frecuentan el quno evangélico.
Observamos una sutil incorporacion de contenidos de dicho culto en su
cotidianeidad, aunque sin perder la raiz de la religién original.
Nuestro par dialéctico se conformaria, en este punto, aproximadamente

asi.

Mundo rural Mundo suburbano
Familia extensa (como unidad Familia nuclear
doméstica)
Produccién (crianceros Servicios {asalariados}
y artesanal)
No hay excedentes ;
No hay dinero Manejo de (poco) dinero
Religion indigena mapuche Presencia de la religion

evangélica

b) Estimacion del mundo

Con ello queremos indicar los estilos con que se perciben los mundos y
con que se hacen las evaluaciones correspondientes.

El orden valorativo es coextensivo con el factico.

Tales estimaciones toman cuerpo en las practicas sociales, las cuales,
Jjunto con nuevas estimaciones, van dando fugar a nuevas construcciones,
al tiempo que otras se desactualizan.

Mundo tradicional Mundo moderno
Vigencia de la medicina Incorporacién de tecnologia sanitaria
indigena oficial
Trueque (entregando lana Compra a comerciantes urbanos

y cueros a vendedores
ambulantes)

Trabajo a destajo (venta de diarios)

Los viejos hablan “la fengua™ Los jovenes evitan hablar en mapuche
(*mapudungun”)

Tiempo de reunidn en
rogativas, en boliche los
domingos y en "nguillatun®

La visita médica programada es usada
como convocadora social

Modos de articulacién entre sist
de salud. : -

“Es la responsabilidad de cada
matrimonio. Porque, si se junté o

se caso, el hombre tiene que
enfrentar todas las situaciones

que se le presentan: porque para eso
es el esposo. No dejarla ahi, asi no
se puede”.
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La norma s dictada por “los
iguos”. %
antig! Mundo en crisis Mundo en transicion
un e
Muerte de chivas Por inclemencias .
climéticas Incorporacion de la religion
evangélica

Las tierras de "lqssanlIQUOS
son propias.

q’::er:::ia pr:caria de tierras

flcabs La curadora tradicional se opera

en el hospital

*_Acé estaba lo mas bien. Ella

siempre decia que el pueblo era mejor,

—Yo les habia dicho que no se fueran,

—El estaba poco animado de ir.

—S8i, él no queria ir, pero ella le

dijo:, jvamos!”

Las funciones del cacigue y de las

instituciones de la tribu son

reemplazadas por las instituciones

del blanco (juez, policia, maestros);

el cacique comparte una cuota de

autoridad con la Comisién Directiva

de la Agrupacion (segundo jefe,

secretario, tesorero)

Los jovenes se van (migracion)

“—;Cuantos hijos tuvieron ustedes?
—Nueve: cuatros varones y

cinco mujeres.

—Todos se fueron? =
—Todos estan distribuidos. Todos casi
on Neuquén. Uno esté un poquito mas
aca... Esta en Mendoza.

—Ese ya no se acuerda, ya no ha
venido...".

Mundo estatico Mundo cambiante
“—Antes habia pasto acd, ;no?
e p 2

—Asi me decfan. Y ahora esta todo comido
el pasto. ;Por qué sera?

-_—~Y... las chivas”,

—Entonces, su idea es hablar con este
ik :. a: ;e’ si se queda en la casa

—Acd
iy nmoar'iado p‘\':edo tener porque ya ha
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Ignacio y Elisa migran. Conocen
Neuquén. Disefian formas posibles
de vida y sufren las consecuencias
de los procesos que emprendieron.
Las familias de Ignacio y Elisa
aceptan la oportunidad de un
abordaje conjunto que implica una
fuerte transformacion de su
cosmovisién en el campo de la
salud.

El padre de Elisa trabaja, por un
salario, en una estancia.

El hijo de la curadora

tradicional, rural, es agente
sanitario.

¢) Posicién frente al mundo

Resignacién

“—Ud... ;qué le anda pasando?
~ —Nada, que las piernas, me duelen las rodillas, tanto caminar sera,
digo yo... A veces no puedo caminar.
—¢No me diga? ;Eso es por el reumatismo?
—No sé.
—Y se esta haciendo aigin tratamiento?
—No".
{Padres de Ignacio)
" (Todo esta bien tal como esta)
“—;Qué opina de todo lo que pasd?
—pPor la nietita (Estela), Uds. ;estan preocupados o no?
—iAh!
—Y, de Elisa, ;qué opina don Marileo?
—Y, no sé, yo no la he visto.
—Debe ser que hace poquitos dias vino del trabajo”.

Accién

El hacer cotidiano de las famili T
¥ ol v iy amilias en la reproduccién de sus con-
El brindar parte de los recursos ter: d Elisa.
:_—LQuo ;ne jode el vérice también..?pémms 5
as varices nosotros en el hospital |
—Pero me he mejorado con yuygs... R
—Ah... con yuyos mejord... bueno.
—Mucho tiempo anduve bien”.
(Padres de Ignacio)
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. forma de confirmacién de identidades
Vilencia/resistencia (como )

segundo y tercer hijo de Elisa. [da de los her
Muerte dél > im.my; degoltar. No le permiten casarge, '“anon_ la
a. Roba frazadas y rompe papeles. Fugas. Peleas con pae;
Petulacion como psicdtica. Miedo a teneria en casa (en un prime:
la tia y la madre).
Quite de tras. Aislamiento, Marginalidad.
de la crisis como elemento de blsqueda, a

mfmm: gd‘ todo un grupo como afirmacion (o redefinicion) '::.l:
identidad.

oobservarse en una situacién de marginalidad. *Antes

mo;-‘f.aler-mos los duenos de la tierra hasta que vino el b|a'g:g-‘

£l crecimiento notable de las os}ancuas de_ UNoS POcos “huincas'. 5
costa de las posibilidades del comin, es decit comunitarias, reflejada
en el cortimiento de las alambradas. e

Tierra quitada no s6lo como medio de pmdueclén $ino como fuente
de identidad. E! que un mapuche deba emigrar, por falta de quién sabe
qué cosa, incluyendo Ia tierra, provoca conmocién de la identidad y
confunde, incluso, al otro.

Solidaridad

“Una persona que estad asi tiene que tener ayuda de la familia.
Amigo, amiga, que la ayude, hablarle, no dejarla que ella esté asi, como
si estuviera totalmente sola”. (Dofia Celestina, tia de Elisa).

“Claro, ayudarle, traerla, como tiene que ser en una familia. Una
familia del campo, imaginese que uno también vivié en el campo, y sabe
lo que es la vida de campo. Uno se relne, como ahora, a tomar mate
todos juntos y eso significa mucho™.

“Entre familias hay que saberse entender. El respeto, la colabora-

“Si Ud. se queda aca, que se quede y que Ud. la visite y que ella
Ia viEsRe a Ud. también, porque necesita mucho de la madre”. (Suegra
de Elisa).

En la misma escuela donde Elisa destruye los vidrios y el dnico
aparato de radio del paraje, es recibida, mas tarde, por el grupo de
mujeres que se junta a coser y le empieza a ensefar. .

A pesar de no haber sido aceptada como curadora por la familia de

_ Elisa, dofia Manse, a propuesta del médico y en un primer momento,
ayuda a Elisa al ser dada de alta del hospital de San Martin de los
Andes. También después de reintegrada al paraje.

Informacién
~ Encuanto ala vigencia de Ia informacién *boca a boca” (pauta oral):

_ Encuanto a sy calidad en relacion con las formas de subsis
adecuadas a las caracteristicas del paraje.
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Cambio
Hay accesibilidad orientada a cleno tipo de informacidn que se
evaldar W Por ejemplo, qué dad de chivos $¢ necesita para

adquirt una cocina scondm<a. Su vaior en australes es srelevante pues
no Se Mmaneja cinero ;
ignacio vive en Neuguén de la venta de informacion escrita, Pero
no parece Wansmitic esta pauta, 0 ella no es aceptada en el 8spaco
familiar. O, af mencs, esto no se patentiza en fas précticas cotidranas
Tanto Elisa como ignacio son inferlocutores de dos estilos de dialogo
(rural y urbano) muy diferentes

La vida en las reservas (Agrupaciones) indigenas: una conceplualzaceon
cultural.

de su universo

“—Y, i el mando?

~—Yo no sé nada

—La abandoné

—Seguramente. Alid no me awisaron, y yo no sabia que estaba ahi
—Ah!  Esta en la casa?

—Si, osta en la casa

~—Ella tene a ia nena?

—Si, tiene a la nena

—Y, ;esta aca”?

—La debe tener ahi”

“—¢Era varoncito?

—Si.

—Y, jcomo se lamaba?

—No me acuerdo.

—Y, ¢ahora esta comtenta de tenerla a Elisa”
—Si, yo no pensaba tenerla”

(Hasta que no se bautizan. los

nifos no suelen ser llamados por

el nombre elegido, a fin de

prevenir el "dafc”)

‘En el dialogo, nos llama la atencién el contraste entre ia aparente falta
dem(e«dsporddns!mybhmdcbshbtqueuhmmyunmunaa
dvmmucaosaobsmacmd-hmmhza.«mcmydosusm
mencias; primero, por ef valor inestimable que representan los hijos —en
general y en el mundo rural en particular— ¥, en segundo lugar, porque
la n:zmac:;n y su:lgommp laua!zamén :oe‘\ una pieza central en el
:;?ctiv:‘. una que req d dos sensores para ser
_ Todo esto nos exige una cuidadosa aproximacion tema, ita
Interpretaciones silvestres. Porcﬂomsdm:‘mm::‘l:::
cs;nchmunlmdowmdn_pmyquo.w:.mmm

ramente sobre ol tapete: se trata de los fenémenos refativamente
planteados por la presencia de fas reservas indigenas {Agrupaciones) Sy

Hnﬁmomo.h%dﬂﬁmm-dom%a\;n
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G R i fiscales que se hiciera luego de Ia
redi Mg |d[§e;:§::§- del lado argentino, y “Pacificacion de la lll\a,':ada
et 'l:n oon el fin de dar alguna respuesta al “problema indigeny»
pia", en Chi rte de la tierra Gtil se destind a pagar a los accionistas dna,

G"“apa : quienes participaron en el bando vencedor. pll)

Ca o doy 55 Jormas que se idearon, tanto en Chile como en Argenting,
solucion a la situacion del indigena fue la de reloca]j
para dar aiguna SOt del pueblo mapuche alizar
a los pocos sobrevivientes del pu F TR g

Sabido es que a ese proposito se destinaron territorios pobres
nales y con muy escasas posibilidades de mejoramiento.

Otro aspecto de la misma cuestion 1ge el extranamiento de indigenas
a otras partes del pais: por ejemplo, caciques mapuche que se llevaron 5
laisla Martin Garcfa, para su mejor control (sic), ° hijos de caciques tomados
como rehenes, 0 mujeres destinadas al trabajo doméstico.

“El canto més lastimero que siempre recuerdan Trekaman Menkelef es
ol que narra los fracasos que experiment6 su padre en algunos malones
a Arjentina. A consecuencia de esas correrias desgraciadas, perdi6 a sus
parientes i amigos, de los que varios fueron desterrados a la isla Martin
Garcia.™

En la provincia de Neuquén existen actualmente 33 Agrupaciones re-
conocidas. La forma de constitucion de las reservas provocd una violencia
adicional respecto de las pautas organizacionales originarias, pues no se
respetd ni a los cacicazgos ni al resto de las instituciones vigentes hasta
ese momento.®

Este hecho generd una desorganizacion social y cultural cuyas reales
consecuencias resultan ain hoy dificiles de estimar.

Sin embargo a pesar de la magnitud del problema existente, casi no
hay literatura sobre el tema, en especial referida al impacto y a sus efectos
en los aspectos psicolégicos, psicosaciales, cognitivos y simbdlicos.*
~ Aqui sdlo intentaremos penetrar muy parcialmente en algunos de los
interrog recién exp a manera de apuntes preliminares.
~ Pero hacemos notar que este tema merece investigaciones, conceptua:
lizaciones y evaluaciones propias.”

En primer lugar, pensamos que lareservay la vida en ella han producido
enormes cambios en la representacion del mundo, tanto de quien la habita

s Margj-

“ J. Bengoa, Historia del Pueblo Mapuche. Sigios XIX y XX, Santiago de Chie,
Edignes Sur, Coleccién de Estudios Hism;g To5.

Eocugvara, Las iilimas famikas o Santiago de Chile, Imprenta, Litografi2
Y"l.n dernacion Barcelona, 1908 y 1911 (dos tomos), pag. 110. %
a Mdmé“ fo se definié por g de las dos estructuras 'undmnemal:'m6

mapuche: los linajes o las familias (...) Ef nombre mapuche se trans
apellido con la mas ar S fiegteb o su apelli

adn, 90, :
e
fas

modo de entroncarse con el poseedor del i fuente
. ) titulo de la merced (...) L&

:’m h"‘:“‘ al estrecho territorio comun, no ddimimdfrpor la(aul{oridaf_’- fue e
Seaenaitas y rompi6 con los principales mecanismos internos de solidandad dé

L) 0a, cit.
'mmmﬂ.x i6n histéri relativamen
nueva. En cuanto y pero
osa. En cuanto a la cimensién social, dicha literatura esta mas centiade e,

iones econdmicas y en la desorganizacion que implica el sistema de Briones
%ﬁm lybaﬁ).km‘o:’.f:mmm m&‘qul aludido son S

Briones (1987).
sustentar los puntos de vista con que enfocamos esta cuestion, hemos
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como de los que desde afuera, también tienen que ver con ella do_ una u

otra manera. Estos cambios afectan pues a todos, desde las mas diversas
erspectivas ideoldgicas. 7

- Ksi, en el imati)gr de la reserva se dan dos posiciones marcadamente

enfrentadas que podriamos llamar, sélo para entendemnos, “blanquisma” y

“aislacionismo”. ; 8

En la primera de ellas, se opera una sostematoca_denagaclén de la
realidad indigena; por lo tanto, es muy \abil y susceptible a todo aqgallo
que tenga gue ver —0 solamente aparente tener que ver— con un origen
blanco. J
Desde el otro angulo, aparece un “aislacionismo” muy dumz segun el
cual la gente de la reserva no necesita ni quiere mantener ningln tipo de
vinculos con la sociedad mayor, porque se autoabastece en todo sentido.®

Si el “blanquismo” “exagera” en la desvalorizacion de lo que es [a clave
de la etnicidad, la otra posicién corre el peligro de distorsionar sistemati-
camente las relaciones “objetivas” con la sociedad blanca, de quien depen-
de tanto estructuralmente como en las condiciones cotidianas de la vida.

Cabe destacar que ambos puntos de vista muchas veces coexisten en
ol interior de una misma reserva, con lo que se convocan fuerzas decidi-
damente opuestas, fuente de siempre renovadas discordias.

También es necesario indicar que no todas las reservas obedecen a
pautas similares en cuanto a la densidad y fluctuaciones de su contacto con
la sociedad blanca.

Algunas tienen un mayor contacto, como por sjemplo la del paraje Quila-
Quina, en San Martin de los Andes; la Agrupacion Curruhuinca, que esta
enclavada en el centro turistico mas importante de la provincia y uno de
los principales del pais en deportes de nieve.

En cambio, en las reservas ubicadas cerca de Junin de los Andes y
Aluminé, se da una marcada distancia social y representacional con
respecto a la sociedad blanca.

Quizas, una de las expresiones extremas de esta Ultima situacion sean
las reservas del departamento de Catan-Lil, considerablemente alejadas de
los centros urbanos y con una interrelacién dificil respecto del pueblo de
Las Coloradas, cabecera del departamento (de unos 500 habitantes esta-
bles, aproximadamente), del cual no puede decirse que sea un centro de
referencia para esas reservas. En realidad, lo son mucho mas las locali-
dades de Junin de los Andes y Zapala que, a pesar de su lejania geografica,
se ven favorecidas por la facilidad del acceso por la carretera que las une.

Desde ei blanco, también se han conformado representaciones diversas
sgbre el fendomeno sociocultural generado por el sistema de reservas: por
ejemplo, se fas percibe como una instancia de control social, mas all& de
que efectivamente lo sean: o se adoptan posiciones mas paternalistas
considerando que con las reservas se ha cumplido el “deber histérico” de

igunos aportes dg la sociolingistica y de la antropologia simbdfica. Pero, sobre
con o <

todo, cuenta :
directa como integrantes de las reservas o Mhammn e Jarol RpNcietyAh

como ol
preaces. (dB:.ms:t’in.‘ 1970, Douglas. 1976: Sahins, 1988 a v b) R
antecedentes histéricos. — B b mmiach i bl
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lo que es del César”; o bien, “Wahpo.

~dar al César deberian oxnm porque se perciben come QI q..

las reservas no .

N uda de que ostes instancias tienen, a su tiempo,

ma:cb‘c:mbi se vive (;se soporta?) como un mal “"“"lhu
impide la intromision del blanco en la Agrupacion; y “

20 raduce en un lujo migratorio que se materiaiza de muy distintag "‘M

w“,bbpammpaychmt eslaoxpmnénquaso.mm*

u ccmmu es que, si bien las reservas pueden ser vistas
de control del poder central 0 como instrumentos de ajels
fo sociocultural, también constituyen, aunque eonmc!wamm. un Modo g

mmdcdwnuwodomwdtdeomunai semejante ai egtiy

Mas alla de estas eom'duauoms, parece cierto que el
puede ser enfocad umdosdounpmtodomuma:um'w::
mente dicho, como desde otro mas particularmente vmouhuom “sus
simbolicos.

Desde el punto de vista material, pueden consid las posi
mmmumtmmmydﬁmrm
cuanto a nidasyonladudobtonesyprodu@os tambubnm
subrayarse las oportunidades de planear y llevar adelante, en forma
permanente, estrategias de adaptacion al medio para efectivizar una
continuidad que es, fundamentaimente, cambio.

En realidad, asi lo hace, también en forma nte, prnpnhﬁh
«bmmmmﬂmmnonladarmwdm

~ Desde el segundo punto de vista, el simboiico, creemos que la reserva
-»amnuyo mimwfﬂcoénspadalytﬂnporal autocontenida en
la dimension de su representacion social
&mmw&mdmmwmwbamkumw
el centro, la periferia y los mismos limites de la

reserva. Cada uno de estos Fi
W ncaie aadne T Sonfiosdas Aokt . WA

Intentaremos asi desplegar los contenidos simbdlicos desde una-
*Wﬂmmmuwwyfmdomm“

- una importante nestabidad resdencil. on especial do la pente pven.
+ ierra cashgada por la erosion, mmyowlmwm
muduhahcomWqumMaw

Eﬂlqﬂmdqunw ummA ‘mdmﬂﬂh
tierras, factor que del “hombre de fa

Se trata de una w;«ummm
fierra’. w .

ynwmmmuﬂadw“bm
o "las cosas son asi”
mwahw”ymw;y:m:
su parte, grupal,
mum,bdmm “con ustica”, £} orden morsl
(los valores) aparece una vez Mas costensvo al fACHCO que, aungue so-
ciaimente CONStrUKNs, 58 NOS ADArECE (2 1OADS) COMO UN Orden NECHSAND”.
&Wm‘hm”umcma“
cuadro reforzaran esta degtimidad de la reaiidad ndigena, y 8n esp

En la sigwenta ecuacdn (aunque por
supuesto, no exacta): ‘quite de A, o - %
bargo. no Que esia SCUACION Se traduce POt

igual en todos los asp de ia vda ndigena en 2 actuahdad. Antes Dien,
D«mhmhgdmmahwdo-mw

mWMNMpM’ de precios

fuentes de generacion del poder politico y. por ende, con una incapacidad
mhﬂhv”ahwm mmm
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i entos necesarios para tornar
no de sus integrantes encuentre los argum :
sk :lausiblo su vida y la de su grupo, como sucede con cualquier grupo humano

en cualquier otra forma de organizacion.

con proyectos regiona! .
los limites de la reserva no son sdlo fisicos sino que,

os de la vida wmunnarig se mamiepgn Pautas

Wpﬂ%”::"z‘m&:;ps‘:dy ks "?'omo gt sino en ::fla%asrr:::ﬁco representan el confin de un mundo difomntet,)de o'tm
izaciones.” i ¢ n cerradas, mas bien las

rando vlor::?z:;aasdo‘(‘;i’:ilanas se desenvuelven a la luz de log esque Mllar::amE:s ?:::;)e::‘:sta;zsn q';oan!szrlz; n'/,:s s:n ::amo pfoe pomssera oo
Todas la determinada cosmovision. 4 im ¢ v : n mandato
masEinto'm é:ii"va?squ :2: estamos refiriendo, esta cosmovisién s una interca’mb? cor'\;: :‘Lue';a.mi:z;sap(a:‘;f; zzf :gfs!a:O’;? de :ormanome)
n @ i 5 de los actuales i B ejemplar: la sa 3 : nos ”

“ tiguos” y la de que sigue sj ejempiar - -

resultante de 1a deh '°3v :ga?es el producto de conflictos enlre‘ghere:m implicaria el abandono (¢ definitivo?) del universo que el:a z;onformaa
propia, aunque muchas ado porque, sociolégicamente, se traspasa la barrerla de lo k:{ca y se wl;gresw.

vy tos en que esto se manifiesta es en el cuidado g dho: Unasipiras formaa o FdekBtn's Y8 a9 e i6 otb e
Uno de los aspec dimensién de enorme vigencia de las raa'e 2 de vista sociolingiistico, cambian radicalmente las pautas de comunicacion
salud: aqui aooxnslendynansién de adecuacion respecto de la ',)md"fa‘ y es dificil establecer otras nuevas que, a su tiempo, se habitualicen (o sea,

"“"’“’"","Zf e i se institucionalicen). : s
occidental. i i Todo ello contribuye a la estigmatizacion migrante porgue, en
te un espacio social al que hi i ; -

Entonces, P‘"Tam‘:seqzsaz":os:s sepes(ablecen y%ant;:‘:: flamado términos generales, el acto de irse amenazaria a la propia matriz de
“centro”, en el cual, G"r:lca’ (producir y recibir) Informacitn ,ehvan‘;a"a'“ sustentacion de la vida colectiva en las reservas (luego analizaremos este
i ek ® parg concepto). El que se va deja de ser miembro cabal de la reserva puesto
que ya no comparten con ella totalmente los supuestos fundamentales que

los distintos aspectos de la vida cotidiana. Hay lalli una constante reformy.
lacion y actualizacién de ese conocimiento asi como fuentes propias de conforman dicha matriz.
formulacién.* Se trata de una comunicacion "boca a boca’, es decir, con Etlo no significa que esta situacion sea “toda” la realidad, porque las

una pauta P’Wmi”?";'e:;z’:: f’_':'l' gghg‘hg:rf:syrmgg\:’:s'd,a:?;sga reuniéa dificultades de integracion del migrante en el medio urbano son enormes*
mas o menos preesta x b 'f |_°g o a "‘,’d_ ica ademas, sufre, adicionalmente, el rechazo proveniente del medio suburba-
programada, eventos deportivos, fiestas 'aml;ar85.| visita de politicos, no a donde migran generalmente los miembros de la reserva.
etcétera— y, obviamente, en ocasiones mas informales. : o a. ARl

Lo que queremos subrayar es que, en cierta medida, este espacio fiene U s'-::af:r:;mencnas pues son multiples y no lograriamos ni tan siquiera
funciones que son cruciales para el cumplimiento de los ciclos reproductivos No obstante. pen: , ¥
de las condiciones de vida Y. desde el punto de vista intersubjetivo, para barrera (aunquépenosap"::s :‘\;;c Ios'lr:?‘:l:es':g‘lea) r:s7;va s:r t‘:na lgporlame
el “mantenimiento de la realidad”,* hasta para reforzar esa realidad, desde informacién que Pfov'enga 2P s SR b actual zlac n de la
la precariedad general de la vida en las reservas. Es decir, permite que cada hijos que se fueron, “el que se va, se va". En ra; c:‘::n?irc‘l: Elss?acr’r: los

y ¥ ciert ) ices

son muy selectivos, lo que no solo impide, segin nuestro punto de vist:

. p N = a'
la continuidad vincular con los hijos migrantes, sino que los convierte en
cuello de botella en Io Gue hace a las posibilidades de implementar cambios

~ Véase 6l D de la Sub a de Accién Social, provincia del Neuguén en las condiciones materiales de ia vida a las i
1986. El documento pasa revista, en forma sucinta, a la histaria previa a la Conquista Por otra parte, también es cierto que no m;’«:w:oimdmmm&
g:l Desierto. Lo mismo ocurre con la época post-reduccional. No comenta el proces globales definidas que favorezcan ia calidad de vid L paci o
organizacion de las reservas, ni los objetivos a los cuales respondio. Asimismo. Ahora bien, podemos i S onn P nc'o:émn ql‘:
es muy parco en cuanto a una ) 0n de las cond que llevaron 2 @ rseiy N arresgar algunas ideas respecto de la tunci
n cumplir tales barreras: el rechazo af Que se va es, justamente, para

pobreza actual de la mayoria de fas reservas, aunque cabe reconocer a justeza o *
que caracteriza al esra£ actual de cada una denqollas
S. Martinic, “Saber popular e identidad”; |. Hernandez, Sagggrpvwr odepees

en América Latina, Buenos Aires, Ediciones Busqueda, 1 “p
" Bonfil habla de “cultura apropiada” refiriéndose “a los elementos ajenos que ¥ - Berger y Th Luckmann, L2 construccis ol
pueblo puede poner bayo su control en un momento dado:. Por o coNTam. ik i ;éégrnes_ 1979 on social de Ia realidad, Buenos Aires.
cultura enajenada” el grupo ha sido privado de su capacidad de decidir sobr@ i9as y vueltas ( migraciones definitivas Se instrumentan numerosas var
Propios recursos culturales. cambie el signf '-""";ﬂ}époz, comunicacién personal) 2y vanantes, de
ot floing iy con la conceptualizacion te, en el pueblo Map~e oportunidad Mandato sin que se atenia o se intensifics msog(nmq“
ES iniecosant senalar e oecs — Herados. el commpne T pavieaTIue v 8 Kalinsky. *E| aicohol. ta cultura y Ia :
. 3unoma’en  cual 05 7ecursos son propios 4l rup 1D 066 B M2 Valencia 1oas.. CO"SUmO". Revista Espadola o6 Drogasamron 00al de tas
] e o P mpuesa cuands o elemrioscubra 4 e 5250 3180 doconarot o SRt
o 1 del pueblo considerado” i wio i) algunos proyectos ; productivas, P
& ;‘TMp«mdomth.r( l..}“géx:aﬁﬂﬁzﬁw iniciativas locales ’-dam“w‘ 2 planes m:na:'u ., el de
i yema De ser asi, no podriamos plantear la existencia misma de 08 BT ; ; ““‘“m«pw'mob%.a

hmaabbalddobsmpoctvospmwsdo
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e no hay capacidad economica para abso
ovitar qua vuelVa, P’g;zo aunque sea leve. Este mandato toma '&::,\::
. la reserva y las condiciones concretas en |a
diterentes “0'*"".::’“. aqui un aspecto de la dimension simbdlica ?,,9' .
\ mno';ién social, ordinaria, cotidiana.* e
l‘”°°": a0 podemos Ni siquiera insinuar es que estemos

Pero “qm. integracion entre el plano cultural y la estructyra soc:;
presencia ~ Antes bien, pensamos que estos dos planos estan en una
situacion de tension primordial, aunq:a’nada podemos decir, todavia, sobre

del proceso en juego.
la n;“;‘u::; .c.%r(:cméfcamﬂﬂlﬁ cierto es que la necesidad del reingres
del resiablecimiento de kos vinculos, del reencuentro con la comunidad,
arrastra a situaciones de crisis; tal vez, en algunos casos, a la misma locura
Elisa, asi como que "solo pueden volver los -

{en ¢l caso de algo locos”)
(Véase “Una evaluacion provisoria®, en este mismo capitulo.) »
El tercer espacio figurativo que hemos propuesto para aproximarnos
quematicamente a Ja dina organizacional de una reserva es el de

las zonas perifericas.

Los que pueblan el “centro” estarian mas aferrados a las pautas
tradicionales, no po,mmgnqo ni permitiendose, el acceso a aspectos mas
nuevos, en un doble sentido: respecto de lo que puede eventuaimente
M. “del :W‘T- pero también en lo que se refiere a la posibilidad de

Muchas veces se ha sostenido equivocadamente, desde la misma teoria
mopdggnn. la qstaucidad de “las culturas primitivas”, como si el principio
del cambio, y en cierto sentido muy lato, del propio progreso, fuera exclusivo
de la s.ochddagass"modomaa' (occidental, blanca, etc).*

El origen de este error es, mas que nada, ideoldgico, al punto de que
se siguié sosteniendo a pesar de las pruebas empiricas en contrario.

Nonwoc_“ creemos, de acuerdo a lo que hemos planteado, que el
mdo _o_qeoqtruia en una ;m:ac:on sumamente estable que podriamos
:M.: e‘tﬂalzacbn historica ¥, por. ende, en una verdadera encruci-
acceso a los factores de rommn 7:‘!‘;;::;)2‘::3;:8; pa‘;oc: . penri?:;cién
A ol i iy idades de diversi

Sin At

m esta ;«t.u;:v.‘lm no es enteramente cerrada. Porque con-
m"””" s :Wa‘ s onas periféricas, “habitadas” por pobladores
e \ mucho que ver con los aspectos nuevos, con los

Cambiog
mente, g}?m'm de pracesos buscados y adquirdos actva:
, caracteri: i
: ’f'“‘h' M Por diferentes camin;::;! gt pn o

en diferentes circunstancias

han dido tambwn a diferentes i o que faxa-
mente d “ambite jtural” Este amb c‘icov:umm
por contend Sl . tam paeng
ddicados dahmvdaminmmwbhﬁm
rtculack se ad una £ 08 apegos primor-

contacto con
diales, a pesar de que manhenan un muy g

wﬁrmodwmwwawaﬂcaudobog:mm

umm—wmmwmmammmamm
Enuzwumwﬂmwmamumm

blancas dentro de las reservas. Pava citar sOi0 aigunos. Mmaestro, agente

sanitano, medico, enfermero, sacerdota, pastor, guardab guardal

na, tcnicos en ganaderia y agricultura, cooperatvistas, gente de la Dwec-

con de Tierras, gendarme, PORCIAsS. MISION@IDS, mwmbros del Juzgado
es de Area de Frontera, agentes Programa Aimentano Naconal

ambulantes

p les). chy socales, gente de la Dweccion de Asuntos
indigenas, de Accion Social, stostera. En este sentdo, Creemos que. a partic
odnabapquosahacoon&am«va,nd.wsuonndovm
de la dimension nsttucional w o0 Dar cieno. s
pobhdorcsdcbsmmahonhmun'nno‘“ucumhoo.h
instituciones blancas. Por emmplo, un pastor se quejaba de que los
concurrentes a sus reuniones de culto amistian fambien a las Mmisas que se
celebraban en el parae cuando lo wistaba of cura catdhicn. En un apane,

gobierno centrai ofrecia a los harna ido pero, sobre
todo, aguard a cambo de segurdad y para evitar ol maloqueo” Es
un poco el coste que los & estan dspuestos a pagar a 0
de lo que podria coma o de ia de sus

wn
propias instduciones (por sfemplo, o curador popular, 1a religion v la lengua
mapudn.mm-a).

Finalmente, diremas que una de las funciones princpaies del amculador
social es la de formular p de parabidad entre los codigos de la
sociedad blanca y los de la reserva que, aungue simultaneos, se dan en
circuitos dderentes. Asi, o fador social ia dando una significacion
compartida 0 sea, una signif 0N que, Bn PINCIDID, NO hiene i una ni
otra.* Estas “personas-puente’ son, entonces, foco de importantes movi-

© J Bengos. op. cit. Curruhis Roux, Sayhveq 'd‘mmﬁnyus
matanzas del . ambos edtacdos en Buanos Ares Ultra. 1986, Féhx
 Esta idea se acerca a la 8 “ntermedianc cutural”. planteadn por M. Vovelle 1985
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mientos internos, a los que el “centro” no es del todo ajeno, actuando como
factores de modernizacion, desorganizacién o de condensacion de conflie.
tos internos. Al mismo tiempo, se convierten en receptores de rechazos,
de diverso tinte valorativo, sobre todo por constituirse en figuras margina.'
jes (en el sentido de tuera de lo ordmarno),_D'esde el exterior aparentan ser
personas con espacios inciertos, ma_l definidos, a los que no les caben
categorias univocas; por ende, son vistos como centros de poder (reales
potenciales © ficticios), pero de un poder que dificilmente puede se;
calibrado con.los parametros propios, con lo cual resultan mas inquietantes

Desde el “adentro” son mirados también con resquemor porque repre-
sentan cudas de la sociedad mayor, lo cual tiene que ver con el rechazo
hacia los extrafos {sobre todo, si el extrafio es blanco).

“Las tierras son pocas y malas, y es meior mantenerlas exclusivamente

en manos mapuche’.

El cuadro completo podria representarse asi:
1. Centro mas rigido / mas aferrado

2. Migracién “definitiva”

3. “Apego flexible”

4. El exterior, el afuera, la sociedad mayor
5. Limites

6. Zonas periféricas

7. Ambito intercultural

7 e 4
F e/ el
i
-

’ \

Una Glima cyeet
fodavia dg wtﬁ‘uzts:o:v&? $0lo dejaremos planteada, ya que carecemos
s ncia empirica al respecto, tiene que ver con

que provisoriamente llamaremos la "reserva representacional” {en adelante,
“reserva” con comillas).

Este concepto intenta aludir al espacio que ocupa la reserva en la
construccién de las representaciones sociales del grupo, de las familias y
también de las personas, es decir, qué cualidad toma, como factor simbo-
lico, en cuanto a grados y modalidades de apego/desapego, formas de
modelacién de acciones, categorizaciones cognitivas, pautas de habitos,
pertinencia en la toma de decisiones, “motor” motivacional, etcétera.

En tal sentido, y como lo hemos indicado, asi como la reserva puede
ser entendida como un lugar de encerramiento (segregacion) —y, quizas,
histéricamente éste haya sido, en efecto, el significado implicito en la
“solucién del problema indigena’—, también existen fuertes indicios,
aunque no todavia elementos sistematicos de juicio, que sugieren que este
espacio es refuncionalizado por sus pobladores (y, por ende, por el resto
de las personas), convirtiéndose en una importante fuente {en algun
momento, probablemente la Gnica) de redefinicion (reactualizacion) étnica
y de elaboracién de las identidades sociales.

Entonces o que nos estamos preguntando es: ;qué impacto tiene la
“reserva” en la conformacién de las personalidades y, en Gltima instancia,
en la formacion de la identidad?

Si sostenemos que la psicopatologia debe formar parte de una teoria
general de la personalidad,* estaremos de acuerdo en que en la “reserva”
hallaremos tanto un punto central de inflexion de la realidad personal y
social —ya que se trata, en efecto, de una instancia de articulacion— como,
paralelamente, una de las claves de la significacion grupal y personal de
lo que es “normal” y “atipico” (problematico) de la vida.

Es mas, pensamos que es una instancia crucial en el proceso de la
migracién, en especial al medio urbano/suburbano, y en los términos en que
ella puede ser planteada.*

Creemos que en la migracion, la “reserva” tiene un papel esenciaimente
ambiguo: la dificulta, porque impone severos limites a quien decide irse y,
a la vez, posibilita, porque proporciona un patrén de identidad, en un doble
sentido: a) individual, respecto de poder reconocerse Como unG MisMoO
durante la crisis (desorganizacion) que la migracion trae aparejada o en
procesos de larga duracion, lo cual tiene que ver con factores de discrimi-
nacién y continuidad, respectivamente; y b) social, como fundadora de
modos afectivos y cognoscitivos de organizacion de las experiencias de ia
vida, segin los perfiles habituales y legitimos. < 2

Aparecen, asi, nuevas instancias articuladoras:

“ J. Bowlby, La pérdida afe . Trsteza y depresion, Buenos Ai Paidds
“nt;l: conocemos si la pertenencia a una reserva se ve, en el rr::do subdrt"::g}
l11987r;0‘ como condicion estigmatizante. En Chile parece ser que es asi (Riquelme,

% W. Arie y B. Kalinsky, Salud, sistemas local conocimiento e identidad
e i ky AR d: les de e

pn i § ion, San Martin de los Andes,

* A veces, algunos hechos —la forma en que se viven y las condiciones particulares

los acompaiian (en especial durante Ja inf: 'ylay" ia, véase Bowlby

;‘Qh?&w&mcon, 1972, entre otros)— tanto como los iales e histéricos,

n, de una u otra forma estas capacidades. Dilucidar las formas de complemen.

_la::én entre ambos patrones es uz tarea pem?uo podn? Jonar
d con al tipo de fenémenos que nos ocupa.
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g ir, la aceptacién de la historicidad de
a) La dimension hst§aﬁaa:5‘az°;:cuns‘amias personales, familiares y
toda situacion W‘atuyio podemos subrayar: el signiticado cognosci-
jes. En tal 5‘; influencia de la lectura blanca en la dinamica
tivo y técnico d'.on& asi como su efecto politico y econémico; el
comunitana '"d'gd una relacion desigual entre lo autéctono y lo
establecimiento ce como las culturas originales se transforman en
MIPOrIAOy- 0% doc’gas y. por ende, dependientes y las formas impor-
sociedades OMT,«, las 'tendoncias sociales dominantes, etcétera. Un
s R mentario estaria dado por la interaccién entre el
elemento comple ol tiempo individual (el entrecruzamiento de los
e hmammyac‘ama actualizacién en el proceso migratorio.
s s iento de los espacios: la cuna del suburbano en la vida
sy m".a::all:s reservas, pero también el mundo de la “reserva” en
ety os eccion en el transcurso de un proceso inédito y, al mismo
m"'ﬁw transitado, como lo es el de la migracion: :
£l entrecruzamiento de los sistemas de conacimmento: senqonoce a
realidad urbana a través del cedazo de la “reserva”y, simultaneamen-
te, se da una resignificacion de ella a partir de las modalidades

<)

urbanas.
Estas i de articulacion pueden g una tonsc’éncroadqra
cada de los términos en que estan planteadas o, por el contrario,
.m’ it a z\g n de los entrecruzamientos. ™ Creemos que, por

Gltimo es lo mas frecuente.
.M’E.Mo‘:gs queda en pie la cuestion de donde ubicar los limites de la

“reserva’.
Apuntes para una teoria local del cambio sociocultural
Intentaremos trazar, en esta seccion, una linea de continuidad entre los

conceptos de ‘matrz de sustentacion” —que pl: como un modek
posible para dar cuenta de la crisis de Elisa y del origen de algunos factores
de i i h

uperacion— y las hechas en el capitulo sobre las
0 entre la medicina oficial y popular respecto de la dindmica
del cambio que, segun P coincidencias entre
oere

El hilo conductor entre ambas cuestiones esta dado, justamente, por
esia “matriz de sustentacion”, a la cual daremos, ahora, un mayor contenido
semdntico.

Ema'mm«wmm‘utw.mmquwn
las fuentes (de vida) que posee cada grupo humano para la elaboracion
—— de sus esp iales, culturales y iales y, por lo tanto,
1e su experiencia, %, SUmemoria y su conocimiento. Es un conjunto compar-

Mwmw‘wquoewngmpo.ypum
otorgarse plausibilidad * y, continuidad, asi como

permitirse implantar cierta dinamica de cambio a su realidad. ﬁn términos
metaféricos, seria algo asi como el cauce de un arroyo, que brinda sentido
y limites a sus contenidos y, a la vez, la.posibilidad de bio cont

Estos supuestos se manifiestan en toda actividad: social, ritual, produc-
tiva, de la vida cotidiana, etcétera.

Es un trasfondo compartido,* internalizado por sus ir g y puesto
de manifiesto en todo acto, pero también en toda vivencia. Es conocido,
pero raramente explicitado. Es peculiar para cada grupo pero no es del todo
original en ninguno de elios.* Su origen es fundamentalmente social,
aunque al ser “apropiado” por los integrantes del grupo, pasa a formar parte

bién del patrimonio individual; por o tanto, tiene una traduccion espe-
cifica en cada uno;” ® y un impacto especifico en cada estructura de
personalidad.* Ademas, hasta cierto punto es incuestionable.*

Los supuestos fundantes a que hace referencia la matriz de sustenta-
cién tienen que ver con varias dimensiones. -

Antes de enunciarlos, nos interesa indicar que hemos pretendido

b tanto los aspectos r iales de una sociedad (esto es, los que
tienen que ver con las formas de organizacién y reproduccion de las

* W. Armie y B. Kalinsky, “Hacia un estilo local en salud: una experiencia y una
reflexién®, Encuentros pk:m la salud, ano 1, n® 1, Cérdoba, diciembre de 198;.

“ La idea tiene algo ovoroonb:oonoapiosd.uvuctm.p.ldlonn,' ia
ynglndoinloralg:dgnl. Pero no es, del todo, ninguno de ellos. Por las siguientes
razones.

‘?omli con el pto de estruct .d.‘ i ht: °‘;“l h"’“'-“hm

clonalista. porque no aceptamos sus supuestos equilibrio sistema ni su
ek del al que como de orden fundamentalmente

externo al sistema;

b) no coincidimos con la nocién de P nte del i francés,

gquono nos que la i6n de la experiencia se dé tan slo a través

2 clasifi ios, esto es, de que
?lws‘zynﬁcado “real” de las cosas sea tan sélo latente (inconsciente) (Bourdieu,

c)dconooﬁ' to de paradigma tiene el problema de haber sido planteado, en la
actualidad (Kuhn, 197e)pmthrcuonhdobsmodosdowmeomnid-d
Mﬁu;womm@nno&mwpshmmummnﬁouym
prob metodolégicos y semanticos ¢ NO Nnos interesa tratar aqui;
d) lo mismo ocurre con el concepto de a, sobre todo en Io que respecta a
8u tradicién marxista, y aun en fas versiones neomarxistas. Su isemia lo ha hecho
doqmaluulwnclén.dmunsqnoswmossumnp rdoloslignif’c.doo
&%n%wb.g;m.glmmp’?m&umamumw.y lo
, fundam nf esfera cultural, b \ 3
)mmm:‘mbsde)aviaa; aparece ligado, en parte, los.
e, reglas de interaccion, tal como fueran form: Garfi tienen
un campo de aplicacié muy ingido (la esfera i rPOf .ﬂkgl_(l‘“?).
X s

) ). matnz
::hhm .o’:m este mismo .ndln‘l:w."gn‘ n:m“' m. t
h , se i
la propuesta de Sahlins (1988, b). v 2 yoo
5 . Op. cit.

“M, i T;i:hsmv(._ i Mmam.mm.dehm

" ta nos Durkh .' g 3 & 1 =
_bgl‘: una base nwnhg\en:.:oe:d pranr oo e o
> Creemos que sea Util aplicar @l concepto de iente, porque nos en
ou?;mpiom_ £ 'd'u""'h""“"'. i v "“"\d""‘ X
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la vida) como los llamados “culturales” (aquélios que se

: . 4ulo de “cosmovision”, en referencia a los contenidol

incluyen """o;::,',ﬁze dichos —religion, arte, ética, estética, ldeologlas
ser estrictos también contribuyen al mantenimiento y
iones de vida). Pensamos que ambos aspectos forman
global aunque, sin duda, con muy diferente peso en

etc—* y que, para
cambio de las condiCi
parte del mismo todo v
cuanto a sus relaciones mutuas.

Es asi, entonces, qué pueden anotarse algunos supuestos fundamen-
1ales. Ni te aqui, como en toda distincién, la enumeracion es
analitica. Por otra parte, los €] plos no agotan cada categoria y pueden
pertenecer a més de una (es decir, no se han seguido los principios de
exhaustividad y exclusividad, respectivamente).®

Supuestos ontologicos

Son supuestos que dicen o describen cé6mo son las cosas en Gltima
instancia. Dan realidad y, al mismo tiempo, la quitan Hacen un recorte
inequivoco del universo de existencia.

Ejemplos:

“No hay noticias en su cultura (mapuche) acerca del origen del
hombre, y del mundo, de los primeros habitantes, de cuando y cémo
llegaron. El relato del diluvio es el mito original de un pueblo ya
establecido en regiones del sur, cuya vida como nacion —poblar la
mno(—)mnn a partir de esta catastrofe™.*

, %% (los mapuche) reconocen un Ente supremo, autor de
todas m cosas al cual dan el nombre de ‘Pillan": esta voz deriva del
‘palli' o 'pilli* (...) i denota el espiritu por excelencia (...)".*

loe‘suohos, como se sabe, representan para el indio realidades que
no ::1: lerenciaban de las que veia o ejecutaba despierto, sobre todo
cuas lo poni_an en comunicacion con los esplritus. Eran percepciones
onlo_vLamonto_dmrsas de las nuestras (...)".*

0s espiritus podian ejercer una influencia evidente en los actos
hum;m’ S; ::cp:nn: ﬁt:an‘r;!m' la necesidad de tributaries homenaje,
H @ i
mp‘twmoncibn pvppngheg v;s g:ra hacer sensible i provechosa su

“ Nos referimo: dicotomia
clasica vy entre “cultura” y “sociedad”, propia de la antropologia

“ Una distincién analitca

hreove o Que ha puesto una distancia peligrosa entre *sociedad”, a

o hém“nhndn sdlo con aspectos matenales, y “cultura”. a la que se asocia S0l
3 de vista el ‘campo de sus multiples ligazo-

sig

nes, son ol oo d de
(Ggor.'ma; Sahiins 1988 .)una de los grupos humanos
ha sido la bibli e »

-

hemos querido dar un gr pleta al ;
Pinorama do las ideas tedricas con e fin de ar algunas

Supuestos practico-organizativos

Tienen que ver con las formas en que se ponel eper oo
y se redefinen los cursos de accién que se vinculan con pautas

nizacién. Por ello, se constituyen en formas de resolucion de problemas,
tanto en sus aspectos micro como macroestructurales.
Ejemplos:

“No hay un sistema de poder especializado
(...) hay un sistema para hacer alianzas y emprender

nes".®

“A partir de una cadena de intercambio de mujeres se produce un
complejo sustrato parental (todos somos parientes’) sobre el que se
asentaba la sociedad indigena”.”

“Una vez Marileo Kolima invitd a las tribus de toda la Araucgnia a
un gran parlamento (en ol ano 1854 en que meditaban un alzamiento).

Fue la parla mas célebre que hubo en esos momentos.

Toda la familia Kolima se uni6 para costear los gastos de animales
i chicha para los invitados.

La reunién tuvo lugar en las vegas de Huequen.

Asistieron varios miles de indios -3
En el centro de la reunién se hizo una calla de ramas de arbol. En

este calla se cavd un hoyo. En este hoyo fueron echando los caciques
jefes de las cuatro divisiones algunas monedas de plata.

Enseguida se plant6 la cruz.

Después de la ceremonia vino la parla (...)

Siguié la comilona i el consumo de ‘mudai’ (chicha).

La fiesta durd cuatro dias”.™

“En su parcialidad resolvia las demandas con mui buena palabra
(criterio). Si alguno protestaba de su justicia, le daba inmediatamente

de sablazos.
Los demas cacigues lo buscaban para consejero de las demandas

(asesor).

Entonces servian de jueces los mismos caciques, cada uno en su
parcialidad, para los juicios de los parientes.

Cuando se trataba de pleitos entre personas de distintas parciali-
dades, intervenia el cacique principal.

Estas demandas eran mas serias: el jefe de la reduccion oia a las
partes i a los testigos afuera de la casa i en presencia de todos. Daba

"7

enseguida su sentencia”.

n en marcha, se evaltan

(fuera del nivel familiar)
acciones comu-

Supuestos cognoscitivos

Conioman un conjunto de categorias que dan acceso al conocimiento
de la realidad. Son esquemas consensuados de interpretacion, es decir,

J. Bengoa, op. cit, pag. 27.

J. Bengoa, op. cit., ptg 126

T. Guevara, op. cit, 1911, pags. 477y m?

T Guevara, op. cit, 1911, pags. 117 y 166.

>
n
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izacion simboli la realidad. Ademas brinda
izacion simbdlica de alid n los ‘ :
pautas de 07'9:‘: comunicacion de ese conocimiento, 8sos esquemas que podriamos sugerir que es “mas empirico” que aquélios fundados en t::ijs°
aii:lamonto integrados & los modos organizacionales: su grado de mologias. Desde la instalacion definitiva del blanpo. la sociedad m:;l;cs .
'.‘mnﬂ';g" o conflicto es historco. ha sufrido la condena a no cumplir, como desearia, con eslos supu :
“.QE;‘"‘P'“: Ejemplos:
; : i ! i fa e hija de Hueter, la habia robado
e antigua no tenia nombre para los meses. Para poder orien- A los hija de Paillau, madre mia e hija de » t
ok sado o futuro se expresaban de esta manera; mi padre para mujer; pues solia decir: 'Después de teneria hice ol pago
4 tradicional’. De tal modo casados vivian ellos en Rauquenhue’
hay palabras que usa el

n dato del pa:
armn“um“z‘ ha;bruna genera.l.“époc_.? de brotes (...)"."

“Lo que hemos conseguido con la civilizacion que dicen que nos han
dado es vivir apretados como trigo en el costal. Lorenzo Coliman".»

“Los araucanos antiguos no querian a los padres.

Decian: ‘No hacen maldad, pero son de mal aguero. Detras de ellos
vienen los ‘winkas".

Contra esta opinion, Mangin los recibia en su casa.

Decian misa. Mangin los miraba callado, pero tenia el pensar de sus
mayores. Por eso se hizo realista”.™

“Entre los mapuch iguos se respetaba extraordinariamente a
los hombres de bonita palabra, ya fuese en discursos o en contar las
m.af ": mm_c:dques (‘*kuitife’ se llamaban estos narradores de

“Entre los mapuches no se podia despreciar lo que se oia o se
presentaba en suefio. Los mayores aseguraban que todo salia cierto.
Por eso habia‘ tantos adivinos por el suefio™.”

“La memoria tenia en esa mentalidad, tan diferente de nuestro me-
canismo kjico, una extensién desmesurada. Era una memoria especial
que retenia un prodijioso material de detalles (...)" 7 :

El rasgo sl'hom;. d'e“ h‘.tongua Br: anl?. como lo es todavia, la
P b ( 1l cribia con exactitud admirable
la situacion, los movimientos, e f i
b Objetoe | de b‘w‘:r“'j“ las dist. , las 1 cor de

Supuestos normativos

Cont imensi

In'umt:m moral. Dicen lo que es correcto, justo o
adecuado mm ar para que este orden no sea perturbado. En
Sociedad ‘.nsumm~ “::'o:tvon esta dictado por los modos de ‘los
m“"ﬂ*{“ Y ley I Por *los veteranos® (ancianos) en forma de
(edad) Nm.-mwmm'” en las reuniones. Una mayor “antigiedad”
&l sentido, mas autoridad. En el pueblo mapuche éste

orden fundamentaimente histérico y terrenal. En cierto sentido,

2

: m"“"",m Santiago de Chie, Editorial ICIRA,

“ Esta cuestion quizd nos ofrezca pistas importantes. racter
matvo™ (Sahlins 1988 b) de la Sad _':" h vhs::lcu“” .'gbn
sociocultural de Ja matriz de sustentacion®), u} como ia colisién entre las
formas per yla d “huinca” (véase la nota 103).

Seseas s

“(...) segun costumbre de nuestra raza,
hombre y otras que usa la mujer”.* ;

“El titulo de cacique se adquiria entre ios araucanos por herencia
i por autoridad propia, es decir, por derecho i de hecho.

El cacicazgo por herencia era el mas comun.

La antigiiedad de una familia, 1 su pasado conocido en la guerra |
en la posesion de bienes de fortuna, constituia la nobleza araucana. Los
indijenas tenian un marcado apego y respeto a esta nobleza”.*

“Entre los mapuches estaba prohibido (tabu) que el yerno hablara
ala suegra; cuando la veia, la evitaba como a una vaca brava. Lo mismo
sucedia entre el suegro y la nuera: no se podian hablar”.®

“Antes se acostumbraba a que el hijo mayor, el heredero, se casara
con una o varias mujeres de su padre, no siendo su madre. Este uso
se llama ‘Aefe Kure'.

Decian que asi no disminuian los bienes de la familia, pues el hijo
no tenia que devolver Jos animales i ias prendas de las mujeres™*

“Mucho tenian que pagar antes los ladrones, y también por una
mujer muerta o una nifa robada se pagaba un gran numero de animales.
A veces no alcanzaban a pagario todo, entonces pedian animales pres-
tado a sus parientes o cufados,

C:ando no lograban satisfacer la deuda entera, se les hacia malén

“En la casa mapuche era persona principal el hombre de mas edad;
él mandaba a toda la gente que se encontraba en la ruca {(casa). La
primera mujer del duefio dirigia a las de su sexo {...)."*

Al morir estos caciques decian: ‘quiero llevar conmigo a una de mis
mujeres, a la mas bonita; cuando me entierren matadmela y echadia

conmigo a la sepultura”.®”

Supuestos existenciales

Cona, op. cit, pag. 196

Guevara, op. cit.. 1911, pag. 108

Guevara, op. cit.. 1911, 4g. 69,

i:oha‘m' ogL c:.‘ 191‘152 s. 23-24.
op. cit., pags. -133.

Coda, op. cit. padg 189.

Coda, op. cit., pag. 190
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| ol

te humana y en SU ¢
conformacién, y cambios,

Son supuestos centrados en la o;fera dela problqmmica especificamen-
devenir historico. También tienen que ver con |a

de la identidad social a partir de la experiencia

comun.

Ejemplos:

“ a usurpacion de las tierras es uno de los elementos centrales en
ja formacion de la conciencia étnica del siglo xx. Independientemente
de que las tierras usurpadas sean muchas o pocas (en cantidades) en
la conciencia mapuche la usurpacién ha afectado como elemento
catalizador de su cultura (...)"*

“Melillan Juan Painemal sufrié mucho con los malones. Era cuando
no tenia hijos; cuando tuvo muchos, paso a ser respetado”.®®
3 “(...) esa tendencia a lo sagrado i majico alcanzaba a todas las
instituciones que ocupaban la actividad del indio, a todas sus represen-
taciones colectivas”. ®

Canto de Nahuelchén; “Hermano, mi querido hermano/vamos a
Cu_ramalal/vamos a sacar remedio de la piedra/entonces seremos
valiente (...)"*

(Curamalal, en Argentina, parece ser un lugar protegi
sobrsr_\aturales y donde se hacian ritos de iniciagién’;ue‘:rge?: gg'pzﬁ?i
a la nifez, a la adolescencia, etcétera). ’

Supuestos afectivos

Tienen que ver con los modos, culturalmente pautados, de expresion

de los afectos; con las formas de vinculacion i
3 ; . > Vin interpersonal y con el impacto
:!; }:ﬂdmémnca simbélica comunitaria en sus formas histérk);as de magﬁes-

*J

Ejemplos:

“Antes los mapuches tenian mucho
A mé apego a la chueca. Mediant
:::: ;:t‘ego don?d»an a veces sus asuntos. Decian: ‘Nosotros juzgamo:
a zsnup :;.'g?t: ser asi; pero vosotros decis que no, al contrario.
g‘:romosm_"l : el asunto sera conforme lo que diga el partido que
“Asi proseguian ellos sus ; casi acab:
P peleas; casi nunca
:g:la"r:ilalg ;l:;mando el uno al otro; morian, y la ::::ﬁne‘:;am ::;::’:
L ;1; que antes. Si el finado dejaba hijo, éste, como
mcm P d.re., sc:nnnuapa con esta desgraciada pelea”™
ey ganiz social, el imiento de la co-
se manifestaba muy vivo entre los araucanos, El egoismo

Bengoa, op. cit, pég. 377
ST 23
2 W,d.‘ : ‘éﬁ- 314,

0 cit, pag.
op. cit, pag. 135,

dentro de la familia se reputaba como accion denigrante i contrana al
bienestar de todos {(...)"* : ;

“Eltono que Trekeman Mankelef da a esta cancion es triste en todas
sus frases hasta ser quejumbroso en algunas: llora él i los que lo
escuchan”.* s

“En cualquier trabajo se acompaian las mujeres de un hombre
poligamo y vivia en paz una con otra: si una daba a uz, Jas otras la
asistian. Pero en lo intimo de sus corazones guardaban celos y
sufrimientos™.* S ;

los hombres se ponian enérgicos ¥ vendian

*(...) de vez en cuando ey
los animales de sus mujeres aun en contra de la voluntad de ellas”.

El cambio sociocultural de 1a matriz de sustentacion *

En la sociedad mapuche, Ia matriz de sustentacion sufre cambios de
raiz sociocultural. Se trata de un tenomeno complejo ¥ dinamico, que se
i (sociopaliticas, institucionales, proguc-
tivas, técnicas, etc.), generandose verdaderas reformulaciones conceptua-
les y practicas que permiten, no obstante, mante!
sustentan socialmente a las identidades cufturales. Como resultado, la
identidad se mantiene a partir del cambio.® En tal sentido, creemos que
el pueblo mapuche posee una ~estructura performativa”,'” es decir que
“jende a asimilarse a circunstancias contingentes, mientras gue las pres-
i cambio, las circunstancias a si mismos, mediante una
especie de negacion de su caréacter contingente o circunstancial {...) (en
el orden performativo) los individuos pueden influir en esa organizacion para
reconstruir sus condiciones sociales”.
El pasado regional estuvo animado por una serie de contactos culturales
sucesivos ( para senalarios en forma lineal y sobresimplificada: tehuelche
y mapuche; mapuche y espanoles; mapuche, criollos y europeos L

contactos imprimieron una dinamica caracterizada por la continua movili-
dad, tanto en las configuraciones socioinstitucionales como en los esque-
mas de comprension del mundo (dimension simbalica).

En realidad, segin C iquela, la Patagonia, en g I, es una
region que ha sufrido constantes conmociones en su identidad por el

“ T. Guevara, op. cit. 1908, pag. 35
« T. Guevara, op. cit, 1911, pag. 110
« P. Cona, op. cit, pag. 193.
e S e X ocial mapuche
vamente, , en el neamiento social de la histona Y
a Beng (19357‘?" pOCO NOS 6, para P la Was‘
noldgica de los periodos.
» *En respuesta a las ¢ % de ) el orden cultura:
somproduco‘aslnwgomdcmwbyoomoamﬁb( astructura 8s un
progesc:ua lio dindmico de las categoris y sus relaci
P aun g 6N y reg ion. En su
dopmgmx:adalmdolqﬂd-wm.dumhm%mhm
) ral y leza (..)" (Sahlins, , pags.
hsum bastardillas son oo sl y o
w M. Sahlins, op. cit. #
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i de estos movimientos migratorios.
El pueblo mapuche sé caracterizd por una importante movilidad b
cial s:bn a cual asentd su estilo de vida y su organizacién socioinstiy,.

0
£] mapuche (chileno) recibio importantes influencias de otros sistemas
Sioculturales, pero, como el inca, fue, a su vez, promotor de profundas
transformaciones, en su €aso en el sur argentino. ' El paradigma originario
del pueblo mapuche tuvo al mismo tiempo una notable capacidad de cambio
y de continuidad de la identidad cultural, identidad que hoy, también, se
sigue renovando al compés de este tiempo y estas circunstancia,

Ello dio lugar a un rasgo de inestabilidad'® que le confirié una sobre-
saliente flexibilidad cognoscitiva y, por ende, una forma positiva de adap-
tacion sociocuttural frente al impacto de la cultura blanca.'™ ' Un sistema
sociopolitico impuesto, que implicd una lucha de casi tres siglos, posibilits
alapar, latransferencia interactiva de aspectos tecnolégicos, cog nosc'nivos'
cosmovisionales y efectivos. Es decir, dio lugar a algo asi como ur;
encuentro desigual de conocimientos en un campo compartido de practicas,
signado por e conflicto y la tension (otra vez, la inestabilidad); pero también‘
a un conjunto de aFcionos en donde ambos protagonistas ubicados en
posi de complementariedad asimétrica, van dando lugar a un cono-
cimiento y una practica locales en un espacio social multiple.
ldm&;fm en la ::oniorm:g?? de ‘esaB matriz ge szustemacién podemos

‘primer mome segun Bengoa desde el 500 o 600 a. de

mugla geu:t :;::ar:mnzra_ am‘gliqmente compartida por las familias,
oy :d y elastica, consecuencia de un proceso de
domw. sordon n lo tundamental, por influencia incaica hacia el final

El “segundo momento” puede ubicarse en el siglo xvi. En el afo 1546
::30 Omlan por z::r:t:l: vez, espanoles y mapuche: es entonces que los
do‘summmacwu comion;“” elementos de la sociedad blanca. Su matriz

e ok a, otra vez, un progresivo proceso de cambio,
“"’q"u: sl im.'osméndosame : relativamente auténoma.

. P. Cota, op et T
 Rodole ™ T Guevara, op. cit., 1908 y 1911 J. Bengoa, op. it
%m Estudios del Ngilatun 12 relgion araseana. Bania Blanca.
A ot samente intenta justiicar la condicion postmoderna de 1a
o Sistemas inestables. Recién ahora, desde el campo
modo de conceptualizar que tiene que ver con 12

ir, la ciencia del H
un mundo que gny be superar sus ptop::‘m’ A

!
|

@ on by da ha pretenido que i
Polongs durante casi tres siglos, desde 1546 hasta 1831
i as reducciones (Bengoa; 1985), y 1885, cuando s

" 9eneral Roca twvo la misma perspectiva sobre esta cueston

F

ganadera mercantil, con expansion territorial, comercio, desarrolios técni-
cos, etcétera.

Estos cambios implicaron otros cambios profundos en ios supuestos
fundamentales que no estamos en condiciones de detallar; no obstante
podemos indicar una de las condiciones de posibilidad de taies cambios:
el enorme potencial de captacién y elaboracion, no solo en cuanto a los
marcos categoriales sino a la capacidad de absorberios normativa y
afectivamente, que les permitio gestar practicas acordes.

Pero, por el otro lado, se acentia la idea def blanca como “huinca”, es
decir, ladrén, ligado al proyecto de desmantelamiento politico-ideologico
que conllevd el proceso de colonizacidn: a esto se suma el hecho de que
durante la guerra de fa independencia —proceso del que, en conjunto, los
indios salieron perdedores— las diversas tribus tomaron parte por uno u
otro bando

En su transcurso, dicho proceso fue el centro de contlictos internos
especificos en la sociedad mapuche: que, a pesar de 10do, se mantuvo
independiente del dominio espanol.

Siglo XV
“Con la ocupacidn espaiola, particularmente en el Gitimo tercio del

“Desde que comenzaran a obtener monedas de plata, desde el siglo
XV, i tal vez iniciados por los espafoles, aprendieron a fundir | moldear
piezas de este metal’.'*

“Desde el uitimo tercio de! sigio XVIi, cuando las relaciones econo-

“En la indolencia. que : ch

ver el descubnmiento hicieron del cabalio. Si mmwwm

*amaxi@ammmw.m momento gue

adwirtieron que cuadrupedo a quien crefan un solo cuerpo espanol
un animal o icab El cabalio les -

sigoif del caballo para el he A pesar del abr ideolégica separa
no duda en reconocer este hecho. e

“ T. Guevara. op. ¢it. 1908, pag. 85 -

=T, op cit. 1908, pag 104

“» T. Guevara. op. cit, 1908, pag 180

B
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En of siglo XX 50 inicia la fase final del proceso de sometimiento que
ain perdura.
> ; existia, pues un comercio efectivo desde el s;
|qua‘;;:2n;?éol mivid:des indfjenas nuevas mejores condigi:
. :.vs’ ,do existencia, establecia una comunicacion mas frecuente con la
Taza superior @ impulsaba sus primeras tentativas artisticas e industria-
fes (...)"(sic)."™ 5 dol =
‘A los mapuches nos gusta ponernos prendas de los espafioles para
ser respetados entre nuestros camaradas i para que los espafioles vean
e nos gusta fa civilizacién_'."‘ [ 4%

“E| proceso de aprendizaje y adquisicién de conocimiento fue rela-
tivamente corto. Las huestes mapuches nunca descansaron ni se
cruzaron de brazos para lamentar sus desgracias ante sus enemigos
prepotentes ¥ superior en armas de fuego: antes por el contrario,
trataron y se esforzaron en ponerse en contacto directo con estos
hombres desconocidos, invasores, en guerrillas que sostuvieron, dejan-
dose tomar presos faciimente para conocerlos en sus intimidades.

Asi el que caia preso era un espia verdadero que informaba con-
linvamente a sus hermanos sobre las novedades de los espafioles, y
los cambios que debfan introducir, renovar o experimentar una nueva
tactica que les permitiera hacer frente a estos nuevos hombres que
habian llegado a sus tierras. El que mejor interpretd inteligentemente
el afan y anhelo de renovacién y superacion fue el joven Lautaro, hijo
det anko Leucatén; y el mejor que aprendid y conocié la verdadera
situacion de los espaiioles en su tuerza, capacidad y coraje y el que
mejor descorrio el velo de la ignorancia sobre el caballo, haciendo
distinguir el cabalio del espaol, revelando que no formaban parte de
un todo, sino que era un elemento muy Gtil a los espafioles y que ellos
eran tan vui les como cualquiera de ellos y los alenté que no les
mf::\"?mdo, al contraric que les quitaran sus caballos en las

El afto 1869 se indica como el fin d i

3 e .m e este periodo, ya que se produce
“Wl ¥a podemos anotar el impacto de esta situacion de derrota historica

, sorprend &mmmm'“ b:' nr:o unﬁl:ca una derrota sociocultural acorde.
Z‘Wﬂn . e apuche pasan a ser campesinos pobres, des-

: Que se refiere a la matriz de sustentacion i

® reiiere | pueden indicarse dos
m‘g“:mp"‘g&mﬂ este momento: por un lado, la desorganizacion
olo, 1a liay marcado solapamiento con otras matrices, como por
» “araucanizacion de las pampas” argentinas —que en
a, que ya w""‘:‘“«%m, pobladas por tribus tehuelches—, a espano-
s nte “encontrada”, la correspondiente a l0s

1!

‘"T.M o y
o p. cit, 1908,
: l‘“‘l’ Las Casas, 1&"‘"" ¥. Chile, imprenta y Editorial *San Francisco™.
2. op. it 15bg® e
-

grupos sustentadores del ideario de la independencia, etcétera.

Paralelamente, se da una bifurcacién en cuanto a las politicas que las
diversas tribus siguen frente al invasor triunfante: las politicas intogracigt-
nistas y las que p dian seguir \iendo méargenes de autonomia
{aqui tenemos el principio de lo que antes denominamos “planquismo” ¥
“aislacionismo”). :

Muchos caciques principales asumian, a fines del siglo pasado, deci-
didas actitudes de integracion asi como de rechazo de su cultura. En una
carta que Domingo Painevilu le escribe al Intendente en 1911, se puede
ver esta posicion con claridad: le pide al gobierno que acabe con
“machis’ por ser parte del pasado ignorante.'™

"+ La canta dice asi

“Magquehua, diciembre 8 de 1911

Seror Intendente

Domingo Painevilu, nombrado

provincia de Cantin, me p a US. como e

rssguardaflav»dalb-emstavdoloshabitanmde\aprmaadowmmdo.pan

senalarle uno de los males que actualmente affije a la poblacién indijena, no solo en

mi reduccion sinc en todas las reducciones en “me refiero a la gran cantided

de‘mamis‘oaduvmuqueenqaﬁmahmwgmlhshwawmbr\qos

i toda suerte de patranas; pero esto no serfa nada s no llegara su influencia hasta

el extremo de atentar a la vida | tranquilidad de sus , CON SU igr

A medida que el trato social va ilustrando la masa del pueblo, i que nOsotros, los

indijenas, vamos prendiendo las ventajas de la , vemas que b

p ig bidas de dos, son evk 6

otras ridiculas i otras perni como por ejemplo la ia en la wrtud

de las ‘machis’ para adivinar los secretos del destno, | que todas las enfermedades

son efecto del maleficio ejercido por tal o cual persona, a ta cual nombran, dando
e h :

e;emplo.quehaimnmmhmwdaddelaﬁmh.mlmsmconpm
dealumbrs.m!usidndeéscnradawmbobmdoagmtda;wmmqnnﬁ
muriendo mucha jente a causa de las disparatadas recetas
esta razén Sedor tendente, porque denuncio estos hechos
suaulgridadoarbinpummo‘dgcudmbrpamhaoqumo
abuso | favorecer la vida de tantos indijenas que Jmb ) de la ig
S&US.ponctradopoﬂagmwdaddelmdqmdqo lado, se digr a
una prohibicion absoluta a estas o de que no administren medicina bajo
ningun p . ni que q el do o que a veces se comete en
los esh I‘-hu t dﬂpramjisnrd‘e:m‘mhsd.mm.mus‘
un gran servicio a la humanidad i comprometeria gratitud esta desgraciada
pol aénMﬁeanordopmn.lpnﬁsgmm >
vacunador, o varios a la vez con :!md o para
| chicos, i con esta medida se lograra atajar o al menos mi en gran parte
Esperoenla n benevolencia de US. que ha de ent der benigr i,,."
que hago en ficio de la poblacién indijena en jeneral.
Saluda a US. atentamente su S.S.
Domingo Painevilu® o %
ﬁsu misiva es digna de un analisis po:m::mzado
os a e
Primero, jcuanto dé comprension penetran el origen
nndm&vﬂeﬂ)mbmm!ivcuémommmmmmdp&m
del para una en transmi ismo! - :
Segundo‘s«bimbapqnm‘oox_:m. ﬁmgmtabo-wytnnths
doras indig no tienen de blanco
wm,miws&wm.mwidmmﬂumw

carta,
Posteriormente, esta brecha comenzara a salvarse mediante las formas de articu-

E¢
]
i
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et i ite a partir de 1881 comienza ja relocaj
iza.

“Entonces nuestros mayores disponian de terrenos sobrantes
¢riar wekwa, vacas y °"’i33k-)s o
nos remataron los terrenos i nos dejaron
pocas hectareas tantas familias. g v
Tuvimos que hacemos sembrados. Sembramos en particular
y cebada. bod
£l trigo se vende en yerba (a plazos). Uno va i pide una cantig
de dinero en una bodega. Firma un papel | se compromete a ent =
para la” a?.s’od'm Otros que no necesitan dinero lo depositan en Jas
“Los habitantes mapuches de la zona de Tromen a Choicho! son
bastante trabajadores. Antiguamente peleaban, ahora trabajamos |
queremos givilizarnos. I
Ei gobierno de ahora, como el de otros tiempos, no hace nada
m?g::. i nos vamos concluyendo®.'"* PRt
1 suponerse que ha cesado por completo la intervencién
m de los mquu hasta en las querellas que se suscitan entre
fos miembros de la familia. Interviene como simple consejero, cuyas opi-
niones no tienen otro alc_lnee que el de la manifestacién del t;uen deseo
y Gunndc.ugmn confm de caracter cwvil o criminal entre los m
viduos de distintas Muwoms 1 aun entre los de una misma comuni-
dad, concurren a la justicia omnam o el protector de indijenas. Este
Enca‘ddu:h. por lo regular las desi elijencias que se producen,
¢ de amq&loojmpon:dor cita a las pantes, las oye en
o i ia cia de un modo equita-

“Reducidos, pues, a pequenas cavidades de terreno i

4 s DUSS, s, radicados

:ﬂn i 008“: ::hmn do‘munidad. rompen su tradicional sz

o Suerpo; f comp para defender su propia conserva:
LMW hablando.

; S Medios de subsistencia, cada dia mas dificiles i la natural mul-

» :@maumaemm«mmb@am unos frente a

. Esta lucha por la vida, dad =
L e as las condiciones en que se efectua i
NUevos factores que habran de entrar en ella habra de ser a

4

muerte”,' ;
ry ¢ P r
vaba " S1eMmas de salud que hemas intentad ik doae

jeneralizando entre los indios el trabajo por separado. Todos los miem-
bros de la comunidad familiar siembran aparte; hasta la madre, por el
consumo anual, como sobrevivencia de la obligacion de mantener al
marido.

Venden también por separado el producto de la cosecha i cada uno
entrega lo que debe a la casa compradora de trigo, segin lo anotado
en un documento firmado a ruego i garantido por un fiador”.!**

“Aparte de su sistema de dioses o de la multiplicidad de formas que
asumen, existe otro Dios que es el de ‘los chilenos™.'*¢ .

“Machi es una cosa, curanderas puede haber muchas {...) Machi
s una persona espiritual, con mucho poder... Hoy en dia no hay, hay
las que curan, las que dan remedios, nomas; por ahi hacen un remedio
bueno, por ahi hacen un remedic malo, por ahi erran el remedio que
tienen que dar. ’

E1 machitin es una cosa directamente... directamente; el machi que
adivind una enfermedad, una cosa, y enseguida... va a machitucar
primero, o qué enfermedad tiene.

No, el machi hace directamente... A lo mejor yo estoy enferma, van
a hablar a un machi, y ella me ve, ve qué esta pasando: pero la gente
no sabia nadie lo que esta haciendo. Ahora, el remedio que dan las
curanderas, hay algin remedio que cae bien para algunas personas y
lo sana para siempre. El machi, es un trabajo de espiritu... El machi
capaz no le dice a uno, lo dice directamente...”

(Reunion de investigacion en San Martin de los Andes, 21/2/87).

Podemos poner punto final a estas reflexiones senalando dos aspectos
que configuran una situacion de verdadera encrucijada.

Por una parte, queda claro el gran potencial de cambio y de enrique-
cimiento de la matriz de sustentacién del pueblo Mapuche: se superan
configuraciones previas (ahora inservibles) y se vuelve a ganar flexibilidad:
los limites simbélicos se hacen mas labiles y se dan nuevos intercambios
al respecto; se construyen otras practicas sociales, por ejemplo en el plano
politico y en el intercambio tecnolégico de los sistemas médicos. Es cierto
que todo esto no se da sin costos: indefinicion de roles, pérdidas ({formal)
de autoridad de las instituciones tradicionales, crisis de una economia de
subsistencia, persistencia de la campaesinizacion. ;

Pero, por otra parte, esta apertura se reduce drasticamente por el
fenémeno reduccional que convive y que, aunque en parte es dador de esta
riqueza, cierra y empobrece. g

“—Ud. dice, doha Carmen, que hay inquietudes mm a que
usted ensena a los blancos a hablar mapuche. ;No quieren que los
blancos sepamos? :

- —los chicos ya no quieren hablar, porque tienen vergiienza; pero
si ven a los blancos hablando, van a sacar esa verguenza, y la directora

2T Guevara gp. it 1911, pdg 203, SRR,
“+ E. Robles Hozbuu. Costumbres y creencias araucanas. ni
sidad de Chile, 1642 pog 81 ~ acm i s
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i mapuche’, y ella empezg
rva) dice 'hablemos 2
(do la escudle 08 .c'sz\%ora) los chices, ¢sabe cOmo estan? No tienen
a hablar en m ‘andiendo mucho. 3
vergienza, estan af,:;onsd;amean que el blanco no tiene que aprender.
—EmoncesN zg;uos o tenemos que hacerles caso, tenemos que
—No, no.

seguir adelante...”.

Una evaluacion provisoria

ner a prueba la conceptualizacién de

Eq avte IpSnace preet:tr;%?ar‘r"?seﬁoel ma‘:co del proceso vivido por ef
shad on. bAIORRE vinculadas con la historia de Elisa. Nuesto objeto,
conjuo dé jas. PACOTTE valuacion y, por el otro, ver la utilidad de la
por un lado, es delinear una e téérioo
definicion como un posible instrumento ico. e :

tendemos que un proceso involucra a todos los actores;

St il formamos parte de la evaluacion.
poc o tanio, PNMLIGA ioseto ios.Teni reviamente idea d

Como equipo sufrimos algunos cambios. Teniamos p e
la necesidad de incorporar a nuestros abordajes aspectos no muy usuales
(dimensién comunitaria, cultural, politica, etc.), pero en el curso de nuestro
trabajo esos aspectos se tornaron vitales en muchos sentidos.

La busqueda de opciones habitualmente poco aprovechadas en el
trabajo sanitario se vuelve perentoria cuando la actividad se desarrolla en
el propio contexto; el rol del trabajador de salud cobra, entonces, nuevos
contenidos al tomar en cuenta dimensiones que, aunque complementarias,
son poco frecuentadas. i :

Esa complementacion no sélo no desmerece su funcion, sino que, por
el contrario, le permite la bisqueda de posibilidades personales, (amxhares
y comunitarias, incluyendo la cooperacion interrelacionada de los sistemas
de salud locales. Las diferencias enriquecen: es posible acompanar la
medicacion con la dieta sugerida por la “médica” popular.

Pero muy pronto tropezamos con dificultades. Se planted entonces la
impostergable necesidad de trabajar fuera de los muros del hospital sin, por
ello, dejar de utilizarlo. Ademas, necesitamos apelar al punto de vista
individual para integrario rapidamente al familiar.

Se podria discutir acerca de la decisién de encarar un abordaje familiar,
0 de pareja en una situacion que presentaba un serio deterioro relacional.

El punto que deseamos remarcar es que los abordajes en salud mental
en el &mbito donde traba;

. jamos no siempre se inician en situaciones ideales,
mas aln cuando se enfrentan problemas de gravedad.
Debemos tener presente que muchas veces ni siquiera existe la

demanda; las razones son diversas, incluyendo el hecho de que dicha

es la siguiente: “Conceptualizamos la salud como D
n p p )? fiictivo de transformacion

itaria e institucional, con i fisicas, g
umdl' Nos adscribimos, pues, a los enfoques dinamicos de 12
: de este proce i o
Proceso de cambio, el cual tomara su forma seg

3

s )

-

e

poblacion local. Quiz4 podriamos hablar, en este momento historico, de una
demanda “difusa”. Se trabaja pues con quienes se puede y a partir de alll,
se tiende a amphar las posibilidades.

Ahora bien, si pretendemos que el papel del trabajador de salud mental
sea el de facilitar, de alli se infiere, rapidamente, la importancia de los
cambios. ;Es que para valorar como safisfactorio a un abordaje es nece-
sario que los cambios se produzcan en un espacio y un tiempo determi-
nados (solo durante los abordajes)? ;

Sabemos que la realidad es mucho mas matizada que una entrevista
0 un ciclo establecido de reuniones. No obstante, el camb’to aparece
también en este tiempo del enfoque (el cual ciertamente no esté oonz;[u-do)
a nivel individual, con la superacion al menos parcial de una situacion de
tremendo sufrimiento.

También es un cambio el hecho de que Elisa no necesite alucinar ni
vincularse a través de ia agresion fisica.

El delirio puede ser entendido, a veces, simplemente como un hnc_ho
coyuntural (pasé el tiempo del “brote”). Nos preocuparia que esta situacién
se prolongara porque tendriamos la certeza de que no se dio el proceso
de transformacién querido.

Recordemos que nosotros creemos que el sintoma surge como produc-
to del bloqueo del proceso de transformacion: Elisa no puede resolver su
necesidad de cambio. Y, cuando hablamos de Elisa, lo hacemos de ella
individualmente pero, ademés, como parte del grupo familiar y comunitario,
con todas las implicaciones que esto tiene.

Entonces, el sintoma es el resuitado de un obstaculo que frena el giro
de un proceso, y permite que los grupos mencionados descarguen en un
individuo determinado el peso del bloqueo.

El hecho de que oportunamente Elisa pudo formar su pareja, aun frente
a una fuerte oposicion materna, y de que ambos, Elisa e lgnacio, buscaran
opciones diferentes a las que habia en su lugar de origen nos indican que,
en algin momento, Elisa pudo dar cuenta de sus necesidades. De repente,

el no poder seguir con este proceso desencadena la opartunidad del
sintoma.

También podemos ver a esta cuestion
es complementario del anterior: el sintom.
de definir.

La migracién esta intimamente |
perspectiva familiar, la definicién
Ignacio y Elisa establecen una re
“sana’; pero pronto este vinculo

desde otro punto de vista, que
a como expresién de la necesidad

igada a esta busqueda. Asi, desde la
de pareja cobra una dimension crucial,
lacién que, en un princinio, les ha resuitado
; parece perder parte de su sentido: ambos
empiezan a buscar cosas nue

a ; vas; se produce entonces la crisis ¥y una
recomposicion de la pareja. Luego hay una nueva migracién y otra vez la
crisis.

: .Sf bien no debe{f&mos caer en el reduccionismo de linealizar “migracién/
crisis”, ambas configuran, junto con otros factores, una constelacion de
profunda ruptura que esta jugando, en forma decisiva, en este proceso.

Las familias de origen no son meras espectadoras; tienen mucho qu.e
ver en la pvoduoqtén de la crisis, pero también en sy resolucién. Y es muy
gpoyonte la funcién cumplida por cada uno de sus integrantes en los

Yy esp .
Observamos qué diferente es fa imagen de ja ti

a-curadora enla pnmm
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unda.

del proceso con rasper::’ ra; l:gsggsa implica la ﬂexibilizaqnsr) do sy
e ormacion de ":bcalidad. Recordemos que, en un principio, no
ion respecto de 12 %ao Elisa en su casa, porque ya era cz;sada. por eso
cepta 2 pormaner\clad‘a Sus SUegroS. iCuanto de dnierec_’\te ay, entonces,
debia estar en la casa rechaza a Elisa y la que, casi al fin de nuestra
Casimira ng:%m que le recordemos a su hija que ella fa ests

historia,

! . el papel de la pareja Manquilef que,
%mmdiﬁomi:‘m":;: r::ﬁ:at;o. reo‘:ilubea en ofrecer un espacio
en un momento esmchabia sido la mujer de su hijo, aunque, a la vez y
en su hogar @12 quoﬂ “abandono” de su nieta, Estela! -

, le eqrostre arada que regresa a la Agrupacion, Elisa no pudo
Como toda mujer sep » hombre, como debia. En tal sentido, la situacion
inckirss s ToRc co“t‘i‘cla Ademas, no tenia una habilidad especial que
era mas &gxgﬂm?mé a su regreso; por el contrario, su particularidad
iera A
?"?‘”“ " 'whazi Con:'dera wtzr:\:?\:f‘upacién tanto el casamiento como la
SRS e qdua raeconocimiemo social; en este sentido, Elisa
Mm“am&d:;o“:::t‘; p::v su separacion como por el “abandono” de su
ij b llo. la funcién visible de Elisa consistio en aoompaftar a las
?::p:a:r v»:ja‘s {sobre todo a su suegra), a la vez "abandonadas” por los
hombres viejos. ESS
¥ gt o, Copazde o mayors sacrei o i
: i intransige v : )
::golsm!;::: :zE‘:;la. Perolgal cambio, sin duda, también haI Zlgc:’ i:: _:rl(.’
como autor y como receptor. Alterna su ofx_:lo de criancero con el ot
y se vuelve brillante companero de Elisa en su Uitima (hasta al
internacion, soportando violencia, respondiendo con humildad a las desca-
anes. derribando un alamo con el cuchilio para ayudar a la curacion
o ?m 00;0 iempre, dada la subjetividad del observador, lo que par:
uno es cambio, para el otro es nimiedad. De todos modos, creemos qu
o pod: ignorar el cambio en los aspectos recién expuestos. e
Con respecto a la relacion entre curadores de los sistemas m o
locales, este proceso ha servido para renovar vinculos, aunque algunos mqnle
parecian prometedores sufrieron cierto desdibujamiento. Esto era ba|s =
 previsible, dada la dificil tarea de unir en una misma persona los 1o ::os e
familiar y curador. Prueba independiente de ello es que, en otros C no
- la respuesta de dicha curadora fue siempre muy buena. Por eso,
Jueremos generalizar.
Desde el punto de vista del abordaje conjunto, queda claro que ;‘;f
'm' 'm" m: coordinacién de la “médica” popular, mas co
P nte del fugar sino de las familias.
. Asimismo, caben destacar los acuerdos que se van logrando 1‘_’:‘"‘:
~ biénse an ante la presencia (o no) de demandas ‘mhc“”u'dbvoﬂ
 dar, cag "m0 @l lazo con las otras dos curadoras populares, que P .
°h €ada una a su momento, una mano importante a los sufrientes.

: »,Enh“.md m  los st
MUCha prudencia o ap < CAUIPO oficial, el agente sanitario se :
: M@.Mm"m 1, evaluando ajustadamente los pormenores. -

y
p en terreno, tarea de rutina del agente santar®
22 ‘

se cumplié en forma acabada, reafirméandose, asi, uno de los afp;‘dol:
fundamentales de la Atencidn Primaria de la Salud: el control ;
medicacion, el apoyo individual y familiar, el pedido ante una om:;%nnsesl;
estan a cargo de un agente no profesional, pero altamente capacitado. { i
tarea se complementa con visitas meédicas periodicas, para seguir e
rOCes0.

” El resto del equipo, inciuyendo el médico, acompafé el proceso con
vaivenes pronunciados perq ennquecedores. S

Hospo‘::to de la institucion hospitaiana, al principio el rechazo y el miedo
fueron la regla. Sin duda, la institucion se habia hecho eco de la situacion.
Pero pronto se produce un reacomodamiento, mcbu_so en plena cnsis de
Elisa. Esto se evidencia en la progresiva disminucién —hasta desapare-
cer— de las llamadas a la guardia pasiva de salud mental. En‘el nicio, un
grito de Elisa 0 una salida al pasillo eran razén mas que sufwo para
llamar al médico a cargo, con el agregado de los consabidos “éste no es
un lugar para locos’, o “ya vas a ver si mata a aiguien”.

Pero, después. esta la enfermera que le ensena a bordar, otra enfer-
mera que le da conversacion, el medico de guardia que se pregunta por
la medicacion que podria usar en el caso de que se descompensara, y asi.
La posibilidad de crear nuevas maneras de ayudar tiene que ver, sin duda,
con la calidad insttucional.

Sin embargo, nc debemos dejar de mencionar una cierta turbulencia en
la comunicacién entre ios miembros de los equipos de Neuguen y San
Martin de los Andes.

Elisa regresa, por segunda vez, a la zona, en una ambulancia, acom-
panada de Ignacio, pero sin el conocimiento del equipo local, quiza porque
en Neugquén habian dado por superada la crisis; aunque esto ultimo no se
compadece con el relato que hizo ignacic acerca de que el motwo del
traslado era conseguir la autorizacion de los padres de Elisa para internarla
en un manicomio. Luego, esta situacion pudo revisarse, ko que implico un
aporte importante a ia salud institucional.

La redistribucion del problema fue lograda parcialmente. Pero, como uno
de sus resuitados, la

lia descané la posibiidad manicomial ignacio
, entenderse con sus dificultades 2ceptando incluso, aunque

angulo * A

de Elisay. aia vez, victima de su agreaion stveln aerigo de la crisis

puede integrarla como un miembro mh..a l:..n ,_‘_::rap.«m
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vista del paraje, 1a situacién denuncia la neceg;
nitarias; la generacion de empleo, la definicign del
tierra y del reconocimiento de los derechog

de

Desde el punto
modificaciones comu
ge o0 a de 1a tenencia de 12

i stera.
de UE,;:) Z;au\o(la. :c?:\uy directamente, con el nivel estructural. Perg

AR - larizados que pueden ir, de alguna manera, creando
mvﬁ";‘;f::;f,“fm :amb?én el compromiso personal para el camb:n
s?b 4o mujeres de costura que ofrece y busca opciones, y no ssl
» 9';";95 {a Agrupacion que, manteniendo niicleos basicos de su iden.
::a‘; ‘:;ocnie’nza a cuestionar y que también recibe, en alguna medida,
respuesta, si bien insuficiente o con metodologia poco adecuada.

Sindu,da. la macroestructura esta presente, iluminando todos los otrog

cuestion.

“"'re.fa:me, pensamos que uno de los cierres tentativos de esta historia
tiene que ver con la toma de una decisioén, por parte de Elisa e ignacio,
respecto de la stuacién de Estela, Ia hija. La decision tardo en liegar, pero
finalmente suponemos que con grandes interrogantes el paso fue dado:
Estela queda con la familia adoptante. En tal sentido, creemos en la
importancia decisiva de esta definicion, en cuanto supera positivamente una
situacion previa dominada por un patrén de ambigledad en la relacién de

Elisa y sus familiares. Estela es su Unica hija viva.

ignacio y Segura por un lado, critican a Elisa por una presunta actitud

de abandono para con su hija. Resalta la aspereza con que desestiman su
maternidad. Pero también hay que subrayar la flexibilidad mostrada por elies

mismos al lograr una reversion de su perspectiva que les permite compartir,

al menos transitoriamente, los puntos de vista de quienes trataban de

ayudarlos;'® en el caso del médico, aceptan la internacion conjunta, la
dicacion, la distribucion de las dificultades, etcétera.

Finalmente, dan a Estela al cuidado de una familia que, en apariencia,
se va a Buenos Aires.

Cabe aclarar que, al parecer, no se hicieron tramites de adopcion: se
trato, mas bien, de un “regalo”, o quiza de un “préstamo”. Nosotros no
llegamos a conocer a Estela; por lo tanto, poco podemos decir sobre qué
m‘ Y d“z Sin embargo, hubo algunos comentarios de Ignacio a las
kugme"”' | hospital de Neuquén, que llegaron a nosotros en forma muy
s W"‘a’“' segin los cuales pareceria que Estela conocia, y queria, @
5 bvmmula: 4 Yy viceversa. De cualguier forma, es claro que ne

it ‘:'"3 desde la perspectiva de Estela.

cudl fue Ia ‘*‘,""3"0*‘\!6 ocultar” este hecho al médico —no sabemos

stuacion o cHtud frente a las curadoras populares—, se gener und

rMacién inconsistente, inconexa y, muchas veces,

3l1eserva, ala parquedad del didlogo del mapuche actudl
" 7anco, se suma un discurso famikiar que imprime LN

a, que hace que el médico, y aun el agente -

fundamental ambigiedad a la informacion, que resulta dificil de contrastar
en forma independiente; un poco, debido a aculos recién enume-
rados pero, en gran parte; porque todos fueron ~victimas™ de elia. Aun
cuando.comodimos,mupamsconmmmbswadofospopm
conocieron ia situacién real de Estela antes que ¢f médico, nos parece dificil
que hayan podido “escapar” de la ambigUedad de eslas tamilias, al menos,
con respecto a los ajenos.

Entonces, aunque ol médico jogra que ellos compartan fos términos
desde donde se siente capaz de ayudar, no puede convertirse en o_iroh-
rente cognoscitivo “independiente” gue Efisa, muchas veces, reclamo: sen-
cillamente porque esta opcidn no entraba en S @Spectro de posibilidades.

Por ejemplo, para constatar si Estela estaba con una tia paterna se
hacia necesario un traslade a Neuguén. Calquin dista aproximadamente
300 km de San Martin de los Andes. La distancia entre ésta Ultima focakidad
yNuménosdemmxamomokm.PorwladoAdsmurbiodd
Neuquén es sumamente extendido, y en la historia clinica del hospital de
Neuquén higuraba, en su momento, una direccién que después de vanas
horas de busqueda no pudo hallarse.

La vez que se encontré a ignacio en el drea urbana de Neuquén, se
fij6 de comun acuerdo una reunion para el dia siguiente para que el médico
pudiera visitarios; pero Ignacio no concurrid. Y asi de seguido.

En consecuencia, aun cuando se hublera planteado ia hipdtesis de la
existencia de una “cont; in” famil § dei tema de Estela, en
es8 MK no se la hubk P por la defk ia en uno
de ios principaies recursos terapé que, en este contexto, se voivid mas
exigente y, a la vez. escasc: la informacion.

_ Una segunda cueston que queremas remarcar se refiere a "Elisa como
sujeto cognoscente”. Es claro gque para plantearia nos aventuramos, de
swomjgue.ondunmmdﬂahoam‘:ycomotdhadomﬁomqu

La vida de Elisa p hab izado en et te desafio a
los mandatos. De los que conocemos, podemos sedalar, en pri lugar,
eldcsatbdosum—dammmahmawtiaahmmuemf-'
tarde parece haberlo cumplic : ); si bien no tenemos “tas
e e e M e e s it e négtte

b . {La ue i :

; o phag ‘i"'wll‘:;wmq queda sin respuesta es por

bmli;n:‘gw!do desatio es al deseo matemo, esta vez explicito, de que no
pareja con ig D se entr ‘o

& N & 5 G s ety d.qu.m
migraran a Neuquén (¢por qué/para qué se reafirma una inversion del
mandato previo, es decir, no-irse?).

Fmdmomo.‘cs un desatio al mandato la "decision” de su familia %
(esp gra) sobre su sup 1P "“P"ﬂai.ratah‘i&

Respecto de su vuelta a ia reserva, quizas Elisa también debe
el precio de la restriccién de un regreso sociaimente i &
. %1 ¥a se fus’, precio que se suma ai propio de la

e e

@nmvi!gagahqmeseomﬁ_\ad?wﬂowhaudaaamw
d ..m.mnmbgra da 23Y hm::’dm:t?nw todx“ "Onaﬁd:h:-
wx?m%ammmmmmam;
1 P awtuhmmm iva de
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. ”umil 4o, desde que se expusieron s efectos peicy
9\3‘ '” conocido: en la COMUNICACION humana, que ella se gy
Wumm‘_‘?"""w" y que lo que se dice en un nivel pyege
s grupos #0 distintos re personas afectvamente. signiicativas y 5

en h" ibilidad de denunciar la stuacién o escapargg
nﬁ'ﬂ'm'm segun Bateson).”

icacion de los contenidos al respecty:

o8 de ambiguedad que las famiias E

pero i creemos Q‘““‘ ':‘"‘:mra- es continuado, seguramente en otry

tro”; por lo tanto, todos. sin excepcion, fueron suy

producores Y SUS Vi€ atico en el caso de Eiisa.
- Esto toma "l;‘g ‘:‘"1 ld, ;amm una “teoria de corto alcance” sobre el desting

e Slm;: era correcta en tanto dwpo"r:a wnm
su it dadalaa )

. , es posible que, g plantea-
W”’wjmm" a prueba en los otros niveles de la
da, mlw' @ por 23 al cto

Elisa contribuye a este patron tamiliar de dos formas fundamentalmente
opusstas: en sus momentos de ‘cordura” es parte indubitable del silencio’
ambiguedad; pero, en sus delirios, alcanza yn momento de lucidez (ate-
radora) en fos cuales dice (y, muchas veces, 2 gritos) lo que el “secreto
.mnmmumammum. ;

- De paso, es interesante consignar el hecho de que, cuando escucha-
i WM(mdluvmmnhoolabomcaéndooympew
 ternos™) nos deteniamos, demasiado a menudo, en el contexto paralingiis-
mmihblwmdowmrmmmades para entender lo que decia,
etc.): pero con “sorpresa’ hoy descubrimos que cuando se lograba com-
prender el texto de su delirio, tamp s estab en realidad,
escuchandola. ; i
~ Esto deberia hacernos reflexionar sobre dos cuestiones: la primera, la
* tendencia selectiva ai hablar y escuchar: la segunda, esta misma tendencia

hipotesis (erronea) de que tal tipo de discurso tiene una raiz fundamental-

D

"MAo_om:u de hacer

se va intensiticada en el caso de un “loco”. Creemos que aqui subyace una.

~ Ello hizo que, lamentablemente, “Elisa en su delirio” no pudiera estar
; ! das de su familia, en el

persaba que ba a andar asi A la fena @ 060 an @ Sera Borango m
cratura S 13 legaba a Gepr en i3 cama, se caia Despues s Quedd
dormida Cafladita, Soraba. A 1os dos dias. suspwraba (. .§ Yo solx estabs
{ ) N:ttenia o se de los {. % Por mas que este enferma,
una madre o5 yna madre

No cabe duda de que fa famia mienta dar una respUests fusta 8 o que
considera una situacion nsostenible, por 13 nestabidad de no solo Ele
sinG, tambwn. del propo WNCUID COn IgRaco Y o hace propiiandsc un
alejamiento (,defintvo”) entre Eina y su hya Emionces . ya no &5 ola B
que se impide hacerse cargo de Estels wno que s la musma lamika, ¥na
stuacion imciada quiza por Sisa se cristabza por Obra oe @ tamda@ extensa
Otra vez, ya no o5 soio Elisa la victima indscriminadia

En Elisa se plarfean entonces dos problemas Qraves

Por un lado. debe airontar UNA STLGCION Que SegUraments resuliaba
ncompatble con ios Mmodos de representacion del munde que, POr CIRNO,
ia inciuyen

Debe volver 3 ia teserva, pero en Clara desventajal sin marndo y sin
ninguno de sus haos, ofra vez desaliands una regla social. Quiza con una
mezcia de Fracaso, wpolencia y Medc 3 3 reprobation comuna por Ao
haber cumphdo debrdamante con el destno sociaiments esperado {y, Muy
probablemente, esperado por effa mwsmal ; Ayudo esti stuacion 3 impul-
sarla otra vez a Neuguen®

La falta de su hija viva se acerca 3 una Stuacin de muens. pero a ia
que se agrega 1a INCognita SObM Su tLID, Su Dienestar, etodlera Un dusio
mas para Eiisa, pero que no puede concluir porgue sabe que @ histona
continvia. SHuacon, POf CIeno, ANLMacoa.

Por otro lado. es muy posbie que 5 wd Qque, corectaments.
tenia Elisa sobre su hya fuera sfectivarments ma: acogida por elia.

Por Io tanto, Ehsa se vo en la mposbiiad de evaluar y plandicar
adecuadamente sobre @Sle DSOS ¥ SOUe parte de su vida en general,
de acuerdo con el estado de cosas correcio perd Mo confrmable en (odos
el pragbn ke b ¥ b

Estas nbib o con oerta 2k Mg e
pletas @ imp! del p o de i infor % con las cuales
debio convivir un Periodo Prolongaco. : : ;
_ Sin embargo. y esta a0 a su PO, COMO ya diya
Elisa hace imp = de de accon posbies: vamr a
BwEosA'uu:s.m:gd . etceterd.

fisa fue en a de su famia de ongen. pero, al miIsmo tempo, sé
nego chamiements & ab #i conocy Gue poseia sobre su
hija, con fo cual ama, S querer. una Situacon dlematica. 1a famitia no e
podia proporcionar 10da [ ayuda pedwxa por Eisa (seguraments. le dic
-ammwa;mw?h?m .nmmldnum it

parece que contiaba, por un en que dgrara hnalinente
mmeumma” tamibar,
Al mismo tempo. frente a fa inestabidiad de sy "
infentaria encontrar refugio en vinculos “mas o ta
1630 representara, on o fondo, 8l orgen de a imposbidag, O

J . La pérd
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5 ir diciendo “su version” (correcta) ¢
. Jisa s6lo pudo sequir e los
hoehos"Es . ‘:aEto wetuviera (0 tan s6lo se comportara, como ella misma o

" ? i
dice) como k’g:si | "locura” fue la tnica opcién posible al alcance de Elisa
Sab:;os que es la que enconto. ¢ Tamporariomente? - - 3 ;
Esta historia continva. Le damos un punto final arbitrario. Elisa murig
emoria estamos tratando de reconstruir un tiempo, sy

ce poco en su m 3
’l'::imo tlem;o. Entre tanto, nos consideramos en deuda, con ustedes, con
Elisa, con nosotros mismos.

Epllogo: “Los lugares y la gente de la tierra”

Nguillatin

“Por piedras y cahadones

por vallecitcs y grietas, Yo no sé con qué pintura
atropellé la meseta pintan a dos caballitos
mesmo que los ventarrones. que montan dos mapuchitos
Fui a conocer tradiciones de regular estatura.

que son mas viejas que el truco Elios son las dos figuras

y alla, en Mallin Macuco, que han de llevar la bandera
para que Dios los escuche y forman la cabecera

se alistaban los mapuches ante un grupo de jinetes

pa'empezar el nguillatun. que al galope de sus fletes

dan vueltas y vueltas enteras.
Formando una media luna 3

todos los toldos estan Alld e
n la noche el rumor
y n‘:°'“ﬂm,°“ fuego y pan de aquelia fiesta cerril
fo: uzs Dios que los acuna. y cada fuego es candil
dilig::\ Ia‘:'“"’sti‘f’:' fortuna que refleja algun menuco
g donde existe el nguillatin

Y en su lengua original ; laton
piden pasto y un buen a0 de aquel cacique Caitrin".

a alguien que mira de arriba.

Recopilado por Roberto Castillo,
agente sanitario, San Martin de los Andes.

El universo mapuche
S6l ; o
e tigr:av:n‘s ap?:g)bs dioses el equilibrio es posible: las personas (‘che’)
W‘é‘“‘mm“). . ¥ 1as almas de los antiguos y los dioses en el cielo
1 hoy b
Sl ab":'mum del vinculo del cuerpo, alma y grupo, vive pard el
El “mach ucomhada por “Nguenechén® (Dios supremo).
p.,‘é,:? de los dioses © y médico tradicional, es el intérprete ante 138
a ties %
wa:?o? Sioresa el sentido de a vida, en su transito hacia 1
18 esperanza a se va del cuerpo.

¥ eldolor aparecen en los sonidos que el “machi” arranc

arche estan sefalados el este, donde
nace el sol, el lugar de la vida, y el ceste, donde se recuesia, eldela mt;eﬂe.
Y donde se unen, es el espacio de la gente. De pronto aparece otro :’“'
bre: el "huinca’, y la amenaza; y la resistencia, durante cientos de afos,

ue aln persiste a pesar de la derrota.
5 Yel a;)er exige la construccién de una historia, fundamento del mafana.
Ardua tarea para un presente de confusion y despojo.

Y siempre el grupo, los familiares, el rebafo, el viento, el polvo, cons-
truyendo esa historia distinta de la que se ensefa en las escuelas, can-
tada por los veteranos airededor de los fogones alimentados con estiércol
seco y alguna que otrarama de alamo o sauce. Es la historia que sgnexprosa
en el "nguillatin” (rogativa periédica), que se canta en el “tayil” {canto
mapuche), que se reza en el “machitun” {curacion tradicional).

Pero este universo se sigue haciendo también en io cotidiano. Con
modos diversos, quiz4 porque todo ha cambiado tanto..

“Nguenechén” lo comprende también el “Pillan” (dios del trueno que se
aloja en los voicanes) y las personas.

En el “Nguillatin” las personas se relnen para rogar por la paz, buena
salud, pasturas y pariciones. Y es ol reencuentro: de los vecinos, de los
que se fueron a los pueblos cercanos, © a las grandes ciudades, de los
viejos que se quedan, de los j6venes que buscan trabajo lejos, de los ninos
que siguen cuidando los rebafos y de los que se fueron a estudiar en los
colegios internados religiosos, de los que trabajan en las estancias y de los
que hacen changas en la ciudad.

Y todos juntos, como ayer, levantan los alojamientos temporarios para
las familias que participan de la ceremonia. Y preparan las provisiones y
la chicha. Pero, sobre todo, construyen el “rehue” (altar) que es el exacto
lugar donde cada hombre de la tierra encuentra su espacio, donde se jun-
tan el este y el oeste, el lugar donde el “machi” habla con “Nguenechén”.

La ceremonia es a pleno campo. A “Nguenechen” parece que ie que-
dan chicas las iglesias “huincas”. Y durante los dias que dura la rogativa,
las familias se alojan en las ramadas {chozas de ramas), que se disponen
en forma de media luna hacia el este. Se ofrece el corazén de los animales
a “Nguenechén”, asperjando el suelo del ritual con sangre y chicha. El
“machi” arranca al “kultrun” los sones fundamentales, que acompanan el
canto, y a los bailarines que interpretan la danza del “choike” (avestruz)
Todo esto es necesario para honrar a “Nguenechén”. También el 'ahuin:‘
(vuelta de los jinetes a todo galope) donde con gritos ahuyentan al “huekuf(”
(fuerza del mal).

Y ala tardecita, las ramadas son escenario de los salu
pero sobre todo de la elaboracién de ia historia. Y los pgfﬁ?(ﬁmf,f:)
escuchan de los veteranos las narraciones del diluvio, de gente gue s
transformé en rios, de los combates de Sayhu: ) > v
fundador del linaje, de su: ij IS 1 e et e
de la gracia de I;s‘ mu;er:: ;p:soﬁeslmsf: l:)a: i xS
pensaban, qué sentian. : Sntiguos; quahactancqué

Y los nuevos modos de recrear la historia. Porque ahora esta el blanco.
Ya no es suficiente la decisién del cacique o el consejo de los :

De pronto, es fundamental lo que dicen los de la ciudad, E s
mandados de otros poderosos y lejanos; los que despojaron 20N SEea.
los derrotados en 1o R AR Y AN

s peores lugares. Los que se repartieron las tierras de

al *kultrGn” (tambor ritual). En su p
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¥ on". La mejor parne fue para los que dieron las influenciag vl
tanto para los gue arriesgaron sus vidas en las campanas conquis de los tiempos sedentarios, es de paredes de adobe, mezcla de barro y
o ‘ paja, piso de tierra, que conserva el calor, mucho mas si esta por debap
mm(;ra:,y';paﬁas del rémington, pero también del aguardiente y dg e del nivel del suelo: el techo es de carrizo, jarilla o coiron {vegetales de la
nfermedades nuevas, contra las que poco pudieron la lanza y la bravy zona): tiene aberturas chicas para que entren la luz y el aire. Es que en
dela” te de la tierra”, que aceptaron la rendicion para evitar el exterm; 5 invierno suele hacer mucho frio. ;
o g La casa es de una sola pieza grande. A veces varias casas, una al lado

mo simbolo quedo el alambre, que aun no pudo parcelar ef % $ -
b arrinconando a la “gente de la tierra”. Era nec:;::: de la otra de acuerdo a las necesidades: la cantidad de esposas, ia de hijos.

O cuando forman familia los varones. 4 ’
Pocos muebles. Camas de madera y cuero. Una caja para las pilchas.
Una mesa. Algunos tranquitos con cueros de fanar alrededor dei fogon.

mapy’, aunque fue ;
segin parece, que 1as estancias fueran cada vez mas grandes, y Jas
reservas cada vez mas chicas. Corridas de alambrado, que le dicen.

Asi aparece la necesidad del desgarro, del irse. Al pueblo vecino, 0 4 ostentoso nombre para una simple chapa en el medio del cuarto. A veces,
las grandes ciudades. Pero siempre en las margenes, aunque siempre un tacho, y en opo?tunidades h:sta 1a clasica cocina “economica’, aungue
buscando la esperanza. al tal 3 no tanto porque debe ser alimentada a leha, siempre escasa. Por suerte,

E1 hombre de la tiera en el asfalto, por falta de tierra. a bosta seca de animales puede suplida. El humo del interior sale por un

4 caio que oficia de tiraje, cuando funciona. No siempre es asi, como lo
certifican los ojos de los moradores.

£l paraje Con el tiempo, se agregd el pozo en los alrededores de la casa, cercado
con lo suficiente como para preservar la intimidad.

Se nota el contraste de la zona de los lagos, al sur de la provincia, Las matas de las cercanias se siguen utilizando, sobre toco de nochae.
camino a Zapala. La montaha boscosa, con el verde de siempre de sus El tiempo trajo cambios: los techos suelen ser de chapas de carton, las
pinos, matizado por el fuego y el oro del otofo, cede paso bruscamente paredes de adentro pueden estar cubiertas con paginas de revistas a todo
a la meseta, con su profunda soledad color, luego ennegrecidas por el hollin, con santos, con almanaques donde

Aparecen los cerros Catan-Lil, Chachil, Media Luna, recortando sus predominan las seforitas desvestidas o imponentes mansiones.
figuras en el horizonte. El rio Catan-Lil serpentea en el desierto proponiendo Alrededor del domicilio hay algunas aves y los infaltables perros... Unos
la diversidad. y otros se meten dentro de la vivienda.

Las , algunos g  liebres y los infaltables jotes (aves Allado de la casa principal se suele construir otra. mas pequeda: cocina
de rapina) confraternizan con los rebafos de lanares de los crianceros y y depbsito.

las vacas de las estancias. La huerta se hace en los lugares donde el agua aicanza, es decir, en
Solo el neneo y el calatate ; algunas pocas casas cuyos felices habitantes son vecinos de alguna
parte de &l?), % (arbustos) compiten con el desierto (;0 son vertiente; sobre todo si es de las que no se secan en verano.

Y tos &l % X Los arboles que predominan son los alamos. Siempre alrededor de las
amos, al lado de las vertientes siempre escasas, denuncian casas. Ellos se convierten en verdaderas barreras contra el viento cuando

m:mhﬂ;mwdel protagonista, del hombre de la tierra, mapuche, sus ramas se pueblan y, sabiamente despojados de éstas, en el invierno
Y m“"w‘b i no' ns.u: eglmp'aboros de paisaje. : dejan pasar los rayos del sol, el poncho de los pobres, como decia el poeta.
a Higg como g y el alamo, para poder enfrentar al viento y - Cerca de los pocos arroyos se aizan los sauces. Y hasta podemos
m"““m““ Im‘bost tierra echa profundas raices en su suelo. disfrutar de algun frutal en el verano. ;

Enlah ‘m, delasa con la tierra, que atrae y expulsa a su hombre. El pasto verdea solamente en aquellos lugares que estan fuera del
algo asi "‘0": b personas, las casas son un elemento estructurante, : alcance de los rebafos de chivos y ovejas. Protagonistas de la vida de los
% mu""‘”mm €150 en un espacio intimo, que no solo protege. En pobladores, arrancan las matas de la estepa durante toda la jornada y, de

oos) . 5@ Vive, se muere (con suerte). ¥ noche, se acercan a las casas para hab fos i truidos
{cane famibar) construida por fos integrantes de la tribu, ia ‘ruca’ pacientemente con las piedras del paisaje. . ;

e htm W“dﬁmo de la solidardad. La idad aparecia Pero también hay otras casas. Son las de la veranada. Veranada es
o Nueva esposa, o el hijo que formaba familia. El ‘dueno” llamaba @ el lugar cordillerano donde pastorean los animales de la época de los
dnmmg. . que 1o representaba. Este, a su vez, convocaba ! calores. Porque en el invierno estan cubiertas de nieve. Las casas de la
B 9ente de ia agrupacion para el “mingaco” (tarea colectiva)- veranada son patéticas en su precariedad: estan hechas de ramas de
T Mingaco d.mnm"m“.[, 9 ; ; : arbustos y alguna que otra chapa, idas con algi A elias
ta v i ruckn’s & acceden las familias luego de una travesia dificultosa. Como dificuitosa es
sup ia. Pero los ani bien valen el sacrificio. Ademas, no por

urg::ariu'doimd:‘w. también, el lugar del encuentro.
renta familias viven en el paraje Calquin, agr ion i
departamento de Catan-Lil; esas familias anm
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d ifos y ancianos. Su numero ha sido el Mis:
tos pobladores, €as! :;g‘;? :uizé pyorque son pocos los jovenes que puedn;?,
desde hace muchos - undo cacique, secretario, tesorero y Capitanejog
quedarse. Cacique, ables de los vivos. Los difuntos, por su parte, deg.
" (cementerio mapuche). )
ban el entierro en dos tiempos. Primero, Y cerca dg
locaba en una cama de e;lacas Yy cueros de lanar
porque el alma segulla rondando la casa dgi

" De alguna.manera, el cuerpo no abandon
difunﬂ; dl;;agt:ell; laile::(;eoanim% a recorrer el camino de ‘Wenu~ma:u?-f
I,:gas'é '03-"3 los cuerpos les ‘tira” el paraje.

Después, se hacia una canoa de madera, se preparaba abundante
comida y chicha y se enterraba al muert‘o. Con carreras de jinetes en su
honor, y comidas y bebidas para el largo viaje, se dejaba en la fosa el Cuerpo
ataviado con sus mejores ropas y adornos. . . ;

Estos “chenques” fueron saqueados por los “huincas”, pero siguen
siendo muy respetados por os maf:uches, sobre todo teniendo en cuenta
que su profanacion acarrea _“daﬁo . v

En Calquin”, el “‘chenque quedo dentro de la estancia vecina, en una
corrida de alambrado. Y no hubo protestas que valieran. Cuentan que el
duefio era correligionario y amigo del juez y de los sefores de las ciudades.
Pero al menos se logré que permitieran las visitas. Es que los alambrados
ya ni los huesos de los antiguos respetan. No seria de extranar que un dia
hasta quisieran hacer el camino encima del “chenque”.

Hablando del camino: en el paraje, a su costado, se construyd la
escuelita. Se ensena solamente la lengua “huinca”. Tal vez porque los
maestros no conocen el “mapudungun” (lengua mapuche), que se habla
cada vez menos. Suele dar verguenza hacerlo, sobre todo si hay blancos
cerca. Ademas, al no haber maestros mapuches...

Sélo cuatro de los cincuenta alumnos podran terminar la primaria. Es
que es dificil estudiar. Los chicos deben cuidar las ovejas y los chivos, que
dan la leche, la carne, la lana; y que son sufridos. Se alimentan de cualquier
mata. Cas! viven de la arena. Si se ponen un poco delicados en la epoca
de la paricion. O de los temporales. También hay que protegerlos del zorro
y _el puma. Y senalarlos, para evitar que algun viajero confundido se los lleve.
Si lall'a e; cuidado, no hay de qué vivir. En las estancias vecinas hay muy
poco trabajo.

Entonces hay que ir al pueblo, los hombres a hacer changas y las
mujeres a emplearse. A veces en casas de mucho lujo, pero no son las
de los hombres de la tierra,

La casa donde se ensefa en Calquin tiene un techo de chapas de zinc
‘);a;::r;c;e:ig:fb’loquos de cemento; un aula grande, con una salamandra
Siss o arm;s' dpndo los alumnos se agrupan por niveles; dos baﬁgs
it mm‘;s alas nifas y otro para los muchachos. Todo un lujo. Ademas,

A:m T:;masa de los maestros, de construccién parecida aad |:
a0, & lo sume cadaﬂ::tar demasiado la casa a los maestros, porque ¢

A 108 pobladores s S, se van del paraje y vienen otros. pr s
10 terminan de oncariﬁmam "s&“?‘a demasiado eso, porque los ¢

; s in.
Enelpatio, n realidad el arenal de enfrente, se destaca el mastil donde

cansan
Los antiguos realiza

la casa, el cadaver s€ col
tapado con trapos negros,
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todos los dias los nifios y los maestros ponen la bandera. Y, a un costado,
aunque mucho mas alta, la antena del transmisor de radio, instalada hace
pocos afnos

Por ditimo, y detras de todo, justo al lado de la lefera, el gaiponcito de
material donde se juntan las mujeres del lugar para “costurar” y conversar
sobre las cosas que andan pasando.

Pero no todos los chicos de !a agrupacion aprenden en esta escuelita.
Otros estan internados en los colegios religiosos de los pueblos vecinos.
Aunque en ellos no se hable de “Nguenechén”, ni del "Pillan”; si se habla
del Dios “huinca”. Y se complica todo bastante, porque los curas y las
monjas dicen cosas distintas de los pastores de los diferentes cultos de
otras escuelas. Que santos si, que santos no. Algunos cantan, otros gritan
y muchos se calfan.

Detras del alambrado de la escuelita y de la huella que se interna en
la Agrupacion, estaba la casa de los policias. Antes no se acostumbraba
a tener policias. Bastaba con la autoridad del cacique. Cuando habia un
problema valia el juicio de! "lonko™ (cabeza); éste solia consultar con los
ancianos.

Desde la derrota, en cambio, se meti6 el blanco, también a través de
la policia y el juez. Aigo asi como el “lonko-huinca”.

El destacamento se abandono hace muchos anos. Y lo fue destruyendo
el tiempo ayudado por alguna que otra mano necesitada de chapas, puertas
o pedazos de madera. Es que hay poca lefa en el paraje

Lo cierto es que del lugar originalmente destinado al personal policial,
sblo quedo la base de material y el mastl del frente

Mejor suerte tuvo la parte de atras, la casa de los presos, o sea de
aquellos habitantes del paraje que hubiesen cometido actos no tolerados
por las leyes del blanco. Casi siempre borracheras. Cosa rara, porque la
radio “huinca” del pueblo vecino siempre decia que el vino es la bebida de
los pueblos fuertes. De todos modos, los calabozos quedaron y el resto del
destacamento se arruiné. De destacar dicho empeno por los detenidos.

Ahora, pintados de un marron rutilante y con un imponente cartel, que
dice “Ruca Lahuen” (casa de la medicina), son utiizados como puesto
sanitario.

Aqui se realiza la visita medica. Se atienden los chicos, en especial los
alumnos de la escuela y las mujeres. A la reunion concurren todas. Para
recibir las noticias del pueblo, o algin encargo. También los hombres. De
vez en cuando, alguno hace una consulta. Es que las visitas del médico
también sirven para eso.

Si la internacion es necesaria, se utiiza el hospital de Las Coloradas,
que tiene que ver con el lugar donde se juntaban las vacas coloradas de
la estancia vecina, mucho tiempo atras. Algunas internaciones son domi-
ciliarias. No son responsabilidad de los doctores del hospital. Estan a cargo
de la “médica” del paraje, es decir dona Manse. Es cierto que suele atender
generalmente en su casa, pero no siempre se puede. Cura con rezos,
muchas veces acompanados de su “kultrin®, y yuyos que ella misma
recoge, ya en el campo, ya de su huerta. La prestigiosa curadora siempre
esta muy ocupada. Comparte la tarea con su hijo Eusebio, agente sanitario.

No hay duda sobre quién tiene la Ultima palabra. Con el caracter que
tiene dofia Manse... Pero respeta mucho a los doctores. También se operd
en el hospital. Alli curé en su cama a pedido de internados y visitantes.
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mucamas y enfermeras. Algunos médicos
Ahh... vwb',; ‘;‘:’,‘?:nfa‘s;or su prudencia y sabiduria. Ademas, es ':ue
fa con o,',,,a La casa de dofa Manse es muy vnsnad; por los pobladores
buena cocifer® "L g, uno de sus ranchos es el boliche. Alli se venden
del m.' (harina, yerba, azicar, el consabido vino). Todas las tardecitag
g visitantes dejan sus caballos debajo de los alamos, y en rueda de amigoé
vecinos saborean los tragos, algunos trenzados en una partidita de truco
z en una tenida de taba y, otros, hab}ando nomas.
Eusebio, consciente de su obligacion, puso un cartel sobre los peligros
del alcohol. No parece necesario. Con una mirada de doha Manse no hay

mamado que se pase.

El paisaje y la historia

Una historia en la que hace no demasiado tiempo los hombres perte-
necian a la tierra entregada por “Nguenechén” para su cuidado. Luego de
la llamada “Conquista del Desierto”, que no era tan desierto porque lo ha-
bitaban los *hombres de la tierra”, sobreviene el destierro. En la propia tierra,
A manos de otros hombres: los vencedores.

Liegé el tiempo del encierro, en las llamadas “reservas”. En una de
éstas, Calquin, nacieron Elisa e Ignacio, hace alrededor de treinta afos.

Elisa es hija de dofia Casimira Colipi y de don Marileo Huerquipan,
crianceros de chivos, medieros.

Don Marileo suele ausentarse del lugar durante largos periodos, para
trabajar en las estancias de la zona (asalariado temporario). Estuvo inter-
m en ut:\o:stg:l:dmiento psiquiatrico de la provincia de Buenos Aires

mucl afios, "por cosas de la mente”.

(_)oﬁa Ca;umira, en cambio, es de las que se quedan. Nada de salir del
paraje. También porque le cuesta caminar: “Los huesos, ¢sabe?". Y, por
shux:k;, :shm de duro trajinar. Que no je impiden cuidar los chivos,

Ambos entregaron sus hijos, desde chicos, a dona Celestina, hermana
:: don Marileo, “la tia de San Martin de los Andes". Grande el cambio. Del
”zmnchno de Qalqurn, a la casa del centro del poblado. Aunque en

s, San Martin no era lo que es ahora. El turismo casi no existia.
s:m hat;a: luz eléctrica y agua corriente. Y algunas calles del centro
3 ?baﬂm s altadas. Ya en ese entonces, dofa Celestina se dedicaba s6lo

Dohargcnno;. tarea en la que es muy requerida.

e o vow‘i:"'::: m :K-‘zid 'ga para que estudiaran los chicos”. Algunos
> o L H .
Elida, la hermana mayor de Elis:sir:‘oanstg rande”s y Nlr.vguno s st pm":}

bovsel v gty ey degollarse; deseaba formar pare|

Shea prafiris Su tia. Mas tarde lo hizo sin tanto costo.

W o 0 quedarse. Fue la Unica de los hermanos que vivié su niiez
alquin. Quiza para :
do quién . q%:n poder caminar sola durante horas y horas, buscan-

P R .

; o:': ;:E.h";'nhm de sus padres era la seguridad. También Calquin.
casa por temporadae - 1 Padre de Ignacio, iguaimente solia irse de la
Pefioleo, ':,': Pesar de las protestas de su esposa, dofa Segurd
Dice dofia Segura: :‘ chivos y la vivienda. Ellos también son medieros.

*"Yo casi poco salgo. A lo de la hermana. Es mejor
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quedarse. Andar en la casa. No falta trabajito asi para tener que comer.
Porque si uno va a andar en otra casa, muchas cosas pasan. La mama
sabia estar paseando, pero le ha dado no sé qué, fallecid, reventé el hiel.
Pero eso creo que fue un dano. El abuelo lo curaba ese dafo, por eso sé.
El le daba neneo, sacaba la cochinada, decia. Cuando le daba neneo, a
la gente dafada no le permitia tocar nada. Tenia toda aparte: plato, cuchara,
mate: también el enfermo porque se podia contagiar el dafo. Le decia que
tomara aparte las cosas, que no comiera junto, porque se podia contagiar
el dano, asi dicen. Sin embargo, no ensend. No sé por qué seria.”

Segln doha Segura, don Fermin también tiene un "dafio” no curado y
por eso se lanza a otros parajes, como perdido.

“Como ser ahora hay tantas cosas. Satanas también o jode a uno.
Los médicos eso no lo entienden. Porque a él no lo entendié los
doctores. Entonces fue a la médica. Y la médica lo pinché aca, no sé
adénde lo pinché. Dice él que era bronca, tal vez. Perdio la vista, se
hinché la cara. Lievaron a Zapala. Hasta que vino el yuyero. Con el
yuyero bajé, pero fa cabeza peld integra. Y asi pasaba. Y no pudieron
sanarlo. La médica dijo que no tenia remedio. Porque le habia cortado
el pelo un hombre. Y eso es lo que le hizo el dano. Era amigo. Siempre
Je cortaba el pelo. Eso fue lo que le dijo la médica cuando io vio ‘Usted
estuviste, ;habia baile cuando estabas?’ dice que le dijo. Casualmente
donde Carmen siempre estaban de baile ia gente. Alli dijo que estaban
bailando. No lo dejaban dormir. La pieza estaba vacia en casa de
Carmen, La pieza de é| estaba asi como esta. Y dice que no lo dejaban
dormir porque las chicas andaban remontando. Para poder dormir dice
que fue donde habia reparo. Del sauce, abajo estaba. Fue a dormir,
dice, ya la madrugada estaba por levantarse y lo pico aca un bicho. Y
ahi nomas se le hinché todo. Dice que dijo que era arana. Pero arana
no tiene fuerza cuando no tiene veneno. Y al otro dia amanecio con
eso, con la cara hinchada. Estaba en la estancia, trabajando. Entonces
fue a la ahijada de la finada Carmen, que es yuyera La yuyera que
habia. Entonces dice que le dijo: ‘Ud. si no sintio que era un guardado’,
ese pajaro que le dicen guardado. Ese que ponia como sordo. Y
despueés la lechucita. Ese guardado cantaba. Y la lechuctta le pegaba.
Dicen gue era mandado el guardado. Y lo mismo ie dijo dofia Juanita.
Que el que le cortaba el pelo le echo sabandija. Como echar asi polvo.
Dice que le echo. Pelado tenia la cabeza, oscurecia la vista.”

Acerca de su hijo Ignacio, agrega dofia Segura: “ignacio antes era
enfermo. Escupia sangre, no se animaba air a Junin, Una pension je iban
a dar si lo encontraban muy mal. El no se animé a ir nada. Al dolor y a
la inyeccion le tenia miedo. Casi muerto lo saqué de la casa. El doctor le
dio veinticinco inyecciones. Después quedd chueco. Pero no mejoro. Casi
que quedd asi. Nada mas que lo jode el golpe. Cay6 de arriba trabajando.
Después creo que ha compuesto. Curado con dofa Carmen. Muy bien
anduvo. Después con la sefora se descompuso. Se puso dormilon cuando
junté con la sefora que tiene. Andaba desalentado™

Ambas familias son vecinas. Una legua de distancia. Es bien poco. Lo
que facilito la relacion entre Elisa e Ignacio. Cuidaban juntos los chivos,
pescaban en el rio Catan-Lil, 0 se escondian en los pedreros. Jugaban a
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i leaban.
los borrachos y tambééa':‘ :: ,z: veteranos la historia del “culebron” (entigag

También esc ia vecina. Entonces, la vuelta a la casa se complica
“huekutd’) de h,::':zﬁ:‘;:?\’on:ﬁs Por el miedo, claro. Por suerte, andab::
un poco S it 0s, que mas de una vez toreaban al aire. Y a los remolinos,
siempre k::s p:r-'hdekufﬂ"- Para peor, ni siquiera habia un caballo en |ag
it g’e |auaco cuesta arriba mantenerlos en invierno. :
casaY&oua ndo llegaba la época, las dos familias participaban, junto af resty

¥ 6 la rogativa anual. :
e l\a(x;g;'ubgéa:n;:. n:gs gr;ongdes, compartieron losv bailes que acompanaban
fa senalada, <') los que se hacian en la 9scuehta. punto de reunién del
conjunto de la tribu. Diferentes a las reuniones del boliche, a las que van
sélo los hombres, 0°a las del puesto sanitario. ‘

Ademés, en alguna que otra oportunidad, fueron 1umos.al pueblo vecino
a buscar los “vicios”, © al menos esa era la excusa. Sabido es ‘que poco
dinero efectivo llega a las manos de los vecinos. Es que el crédno gira en
el boliche zlrededor de la entrega de lana y cueros. Y casi nunca hay
sobrantes. Pero de todas maneras el paseo valia el pretexto. Dnerepte del
habitual, el del costado del camino, o de la visita al montecito de alamos
y sauces que esta cerca del arroyo, cuando el sol se esta perdiendo detras
- k‘,s corros.mms idades, y deciden vivir juntos. Los padres de Elisa
no quieren saber nada. Igual se instalan en la casa de don Fermin y dona

ura.

SﬁgDiee dofa Casimira: *...me dijo 'yo me voy a juntar con Ignacio'. Y yo
le dije que vaya a trabajar. Y me dijo que salga lo que salga se iba, y se
fue para la casa de los suegros”.

Y se fue nomas para la casa de los suegros.

Por atra parte era lo esperado; los varones suelen traer a su mujer a

la casa paterna. ;
Dofia Segura Ja recibe con recelo. Quiza por ello, Elisa e Ignacio
su hito a unos quinientos metros de la casa de los viejos.

A

Ap hando una vertiente. Hoy sélo quedan algunos indicios del cerco
de la huerta: Por lo general, los ranchos de los hijos que se casan se
levantan al lado de la casa principal, como para servirse de un fogén comin
o de la experiencia de los veteranos
- Pero parece que ambos necesitaron estar solos. O, tal vez, la vertiente
de la casa vieja no alcanzaba para todos.
Y asi empieza a abrirse un mundo nuevo.

En 1982 nace Estela. Entonces Elisa se internd en el hospital de Junin
de los Andes; una casa diferente, donde se alojan las mujeres que esperan
hijos, otras que esperan el alivio de los que sufren, y algin veterano que

 #spara la muerte; una casa grande, con piezas grandes, donde conviven
as personas a veces sin siquiera conocerse . Estan un tiempo, después se
;:n ¥ vienen otras. Una casa donde atienden hombres y mujeres vestidos

s @8, precisos, puntuales. Que ni siquiera necesitan ubi-

“'b‘“ <on el sol, ni por las ganas de comer, i por el tiempo de reunir a

{umapanece ol mismo ofempo en esta casa. s ol fiempo

o \ casa. Es el tiempo de los turnos:
Mh:wmdq dormir, de recibir los remedios o de alimentarse
Mhmnuhﬂhm,mmmwom

de muy lejos. Raro esto, que le pongan turno a (a hospitali

Muchas cosas desconocidas. Con piezas especiales, d.?,‘::dd'. o cadi:
algunas hasta tienen una bafadera. No necesita uno traer el par de baides
desde la vertiente. Hasta sale el agua que pela. Casi para tomar mate. Debe
ser por eso que las enfermeras insistian tanto en que se usara, casi de
entrada nomas y medio de sorpresa.Y despuss, rapidito a la cama. Todas
igualitas, una junto a otra, en ia pieza grande.

Y nada de cuero ni de madera. Todo era de metal. Y también tenian
sabanas y frazadas. Y ninguna matra. Todo parecia demasiado igual.

En las paredes de ese lugar, muy parejas, sélo se veian, en una punta,
una cruz, y en la otra, una foto, en un cuadro, de una sedora toda de blanco,
con un sombrero, bastante raro, y el dedo encima de la boca pidiendo
silencio. Serfa por eso que todos los internados siempre hablaban despa-
cito. Los médicos se ve que no se dieron cuenta del cuadro, porque muchas
veces andaban a fos gritos, de aqui para alla. ¥ casi siempre apurados.
Se nota que es gente muy ocupada. Y preocupada. Tambien, con los
problemas que les deben traer...

La espera no fue facil. Fue preciso una operacién. Ingresaron a Elisa
en una pieza medio rara, con paredes lustrosas de color verde. Con
hombres y mujeres vestidos de verde. Con gorros y unos trapos del mismo
color que les ocultaban el rostro. ?

En aquel o, Elisa rdé a los pai de su paraje, que
también se protegen con b , paiuelos y ponchos, aunque claro, acé
no habia ni sol abrasador, ni viento, ni poivo. Al contrario, todo era muy
limpio, d iado limpio. Hombres y mujeres que jaban h !
de metal muy brillosas. Como el pectoral de plata de doda Manse.

De repente, un suefio profundo que desplaza al miedo. Y al despertar,
la alegria: ya habia llegado Estela.

Le hubiera gustado estar con los suyos a Elisa. Aunque la compadifa
de Ignacio era importante, no hay como la mujer para cuidar a un recién
nacido. Hasta sintid la lejania de dora Segura y dofta Casimira. La cosa
se complicaba un poco do Estela lloraba. Costaba J por ol
dolor de la operacion, sobre todo. Pero habia que hacerlo, y rapido, para
que los vecinos no se molestaran. Es que no debe ser muy lindo estar
sufriendo, y encima tener que escuchar oi llanto de los crios. Mas ala noche,
cuando todo es silencio... es entonces cuando se extrata mas a ios de uno.
Encima, la cama tan blanda, donde cuesta tanio dormir.

Hasta que llega el amanecer. Y el sol, al entrar por los grandes
ventanales, entibia la soledad, entibia a las personas, quiza porgue es el
mismo sol de Calquin. - 4 B I 3

- De pronto, el alta y fa vuelta al paraje. Estela queda con los padres,
a pesar de que el primer hijo suele ser criado por la abuela de la casa.

‘No pasé mucho tiempo para el nuevo embarazo. Dicen que es bueno
tener muchos hijos. Los doctores propusieron la internacién por adelanta-
do, por lo de la operacién de fa otra vez, De nuevo la inquietud y fa
esperanza por el hijo que se acerca. Aunque mas facil, ya eran conocidos

~Pero, de repente, se paran los movimientos en su vientre. Elisa sabe
de qué se trata. Aparece el miedo. En el hospital de Junin de los Andes
Se repiten algunas escenas. Tras el nifio muerto, el miedo cede paso 2 la
desesperanza . Corria el afo 1984, .. = o e AR
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. El trajinar. Aunque cada dia se hace mas dificil,
LotL';:v:un::‘,: f:nh::)s tumpt’::: han cambiado. Ya Calguin no es el lugar
de la sequridad. LoS chivas no pueden dar de comer a tantas bocas. El pasto
oo alcanza, las heladas sobran, la erosion avanza. Lo que no avanza es
1a seguridad por ja tierra. La Agrupacién pelea por Iq entrega del retazo de
suelo que les fue quedando. Pero no hay muchos oidos en los sehores de

o g.:d::::smo Elisa oxige la ida. ignacio, al final, asiente. Era el Ultimo de

hermanos que guedaba.
e En un opis?)dio confuso, de versiones encontradas, que solo pueden

rarse en los momentos de crisis, lgnacio y Elisa se van del paraje.
%q.ndo a Estela. Aun hoy doha Segura culpa a Elisa {y solamente a Elisa)
del supuesto “abandono” de Estela. ;Abandono o recurso de ia pareja para
facilitar el despegue? Aunque decidido sin consulta, fue un modo de
enfrentar la tremenda incertidumbre de la ida. ;

De todas maneras, al poco tiempo Estela va a Neuguén a vivir con sus

res.
pady’ entonces, la busqueda. Busqueda de trabajo. Busqueda de un lugar
donde vivir. Busqueda de uno mismo. Busqueda del otro. Ya no es como
en la Agrupacion donde todos son conocidos. Aca la gente casi ni se saluda.
Andan todos muy ocupados. Ademas, amontonados. Llama la atencion el
rvido. En todo momento hay mucho ruido. De dia, en el centro, las bocinas,
los vendedores: de noche, en el barrio, el ladrido de los perros, el llanto
de los chicos. Desde muy temprano hasta muy tarde. Y yano estan el sonido
de los pajaros, de los galios, del viento que se cuela entre los alamos.

Quizas el ruido sirva para no pensar demasiado en el paraje, en su
gente, en la ayuda cuando se necesita, en el ser conocido y conocer, en
el tener un tiempo —el necesario para, entre mate y mate, conversar y
escuchar, pero, sobre todo, para observar—, en el saber qué hacer en cada
tiempo —el de la esquila, el de la marcacion, el de dar vuelta la tierra—
y en saber como hacerlo.

Y hablando de hacer, dificil lo del hacer. Sobre todo cuando uno conoce
sdlo las cosas de la tierra. Ayudante de albanil, carga y descarga de
camiones, cosas dei momento.

Hasta que, al fin, un trabajo menos inseguro, vender diarios. No es
dgmasudo malo. Hay una entrada firme, que si bien no alcanza para ningun
lujo, al menos da un poco de tranquilidad.

A veces, se puede aprovechar una noticia importante para agilizar la
venta. Sobre todo, si es una desgracia. Resulta raro esto de beneficiarse
con la desgracia. Cosas de la ciudad. Y, si sobra el tiempo, de tarde, se
hacen otras changas. No es poca cosa el lugar que consigue Ignacio,
finalmente, en su ir y venir: la estacion terminal de 6mnibus de Neuquén.
Siempre hay movimiento. Gente que llega, que se va, y muchos de paso.
M’““ nés, los que se guz?‘on Llama la atencién los que u"dﬂp’di'vg

st an sus . al se el colectivo,
cambian. Algunos entristecen, incluso lmmm. mn conformarse
Y componen su rostro como si no hubiera pasado nada. Cosa dificil 1as
m“"‘“"‘ , por un lado a ausencia, es decir a muerte. Y por el
a bsqueda, es decir, a esperanza. Un la vida misma...

Entre tanto, Bisa: ranza. Un poco como a

g también trabaja en casa de familia. No le costé tanto
; pero ademas hay que ocuparse de Estela, de preparar
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ucomd':‘odoarmghrﬂumhoquo“ puede ¢ s0lo d iad:
tiempo. No es como en Calquin, donde las iqui

Ademas, es tan chico 100o... Ni siauiera hay ligar pare uae eemen
Una casa encima de la otra. Lejos ontnb‘npmpuahmt
onvozdolatgumylostlunoc.bsgmosy!uuﬂulbdom
denuncian la cercania de las tamilias vecinas.

Y, entre todas las busquedas, la busqueda: 1a de Dios.

’Y.mmmuhmomhwupmmmc&um Aca se
reinen solamente algunas personas, los fines de semana, lb« ot
::xsgo«o,aomagm:aamm.mpwormmzluh;mm‘No

pre que habla se i@ entiende. Dicen desde -
D e i que vino muy leps. En un

Ya no se rvega ni por la fuvia ni los
reserva. Si, en cambwo, por la caivacénw dop:‘m?"mﬁw: de:v:
cercanos. Es que en la ciudad hay tanta gente .. >
~ Promedia 1986. Afio duro. Muchas cosas fuertes: ef anhelo de la
independencia y el costo de la guridad. Ei d Y todo en una
mmmmammmmamamtmm
muchas otras casas chiquitas de techo y paredes de canon, rodeando, a
suwz.‘mmmdcmmmammyuumm
como el voican Lanin se ve desde mwm‘ “Pillan”
nohEabaaonoln. s o 3 .

n o que el nuevo lugar si recuerda a Calquin stuacion
la tierra. Las casas de candn p que estan ,':n:undoov::
Mgumsmnquod-mmmvmnm,qw;m
quieran, echaran a todos. Otros, que son tierras hiscales. Lo que comphica
mucho el panorama, pues nadie sabe bien qué es eso da lierras fiscales.
mu?nmmmmmam&m‘mum
M.m,mmmmummlﬁwsﬂdﬁ
gobierno. Aca si la cosa se complica. (O sera gue también ef gobierno es
de todos?
la

De pronto, estaila el “Pilan". Ei cantdn es tuego. también las
casa entera. Es que toda Elisa es fuego: parejas Wd.’..“m
tratos. . Episodio oscuro ef dei incendio de la castta. Todos cuipan a Elisa,
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M camas, muchas personas: enfermeras, médicos, desconocidog,
3 jado.

Emvm Ignacio z g':aah;:i ol hijo que se fue, aunque no a lo de una

tia de la ciudad. ot

L2 someers B puertas con rejas, baja a Elisa del mundo de
Y la caja du: ::;?ﬁ:z sus ha’?os al no\’undo de los que renunciaron a
‘: mﬂf :o otros que no tienen esperanza; y de todos los que sienten

la yazén no es el camino para expresar el dolor.

Es el piso que esta debajo de todos los pisos. En este mundo, en esta

3 iajes. A veces, durante bastante tiempo.
casa, se juntan personas muy especia
Meses, incluso. Algunos hablan de un lugar aun mas extrano, al que llegan
las personas diferentes de muchas partes. Algunos se quedan para siem-
pre. Dicen que se llaman manicomios. ; :

Elisa los escucha, y se contagia el miedo. Como si estuviera en ese
lugar, donde todos dicen que el miedo se contagia.

Y entonces la gente queda encerrada.

Pero también en esta casa hay personas diferentes. ;O seréa que todos
somos diferentes cuando se nos conoce bien?

Ahi esta Maria, la de la cama de al lado. Las enfermeras de la casa
que si lo saben todo, dicen que perdi6 a su mama de chiquita, que fue
recogida por la abuela, porque su padre para formar otra familia prefirié
abandonarla. De pronto, su abuela que también la rechaza. ¢Qué otra cosa
le queda a Maria sino el de hacerse una persona diferente? Aunque a Elisa
le cabe una duda: ;quién podria tenerle envidia a Maria para producirle un
dafo? Eso que algunos le llaman “trastorno” y otros “locura”. Parece tan
buena, alli sentada, iéndose toda, mirando siempre al techo, bpscan-
do... Nunca E;;udo Elisa l:g‘lar con l:lla, porque la bisqueda le insumia todo
su tiempo. Es que era que la palabra... 3 ;

T Notsgbs los esfuerzos de las enfermeras y las mucamas para que Maria
comiera. Incluso los médicos, con sus maneras tan muy especiales, inyec-
taban en sus venas, durante dias, liquido. O si no, por un tubo a traves
de la nariz que dicen que llegaba al estémago.

- Es que, a veces, los pobres no sabian qué hacer. Cuando esto ocurria
dejaban de ¢ , de ,y se conformaban con dar remedios.
En ese sentido no se parecen a dofia Manse. Claro, puede ser también que
ella no demasiado los dios que vienen en cajitas.

Otras veces se hacen reuniones en ese lugar, a la que todos deben
concurrir: las personas diferentes y los que cuidan a las personas diferentes,
que son u_mbm personas muy diferentes. :

En Elisa es el tiempo de la confusién. Agresiones, fugas. La desorien-
lacion se transmite a los cuidadores. Y reclamo permanente por sus hijos:
fos que quiso y no pudo. Es que el delirio es el modo de sentirios vivoS.

Ignacio se aisla, no aparece, e incluso da a Estela a una familia

" Poro Eiisa no esté tan sola, ’S'crf‘laet\miga de las mucamas y enfer-
tiempos m“cwm. . o,omm. dmmndmCom ek b' oo
- Luego de varios meses de internacién, los doctores resuelven trasia-
darla al hospital de San Martin de los Andes, i
o 1ogion do b fami g QU esté manos sola.

o

Es asi que Elisa pasa de la “casa-de-la-locura” de Neuquén a la "casa-
de-los-enfermos” de San Martin de los Aades. El puebio donde vive su tia
Celestina, curadora prestigiosa si la hay.

El traslado se hace en un auto blanco, grande, que pasa por Calquin,
aunque sin parar. Tan répido que Elisa ni se dio cuenta. Es que, ademas,
esta muy ocupada con su propio mundo. Los lugares habian sido despla-
zados por las vivencias, tan intensamente dolorosas.

Cuando pudo ver su alrededor, Elisa se encontré con un mundo
desconocido. Otra vez. Una casa grande, también con muchas personas
vestidas de blanco. Vivia en una pieza chica, acompanada de otra mujer
que habia sufrido un goipe en ia cadera.

No era como Maria pero estaba muy dolorida. Y a cada rato, iban los
enfermeros y médicos a verla. Pero a Elisa s6lo la miraban de reojo. Quiza
porque los meédicos y enfermeras de San Martin de los Andes no estaban
acostumbrados a tratar con personas diferentes, como los de ia “casa-de-
la-locura” de Neuquén. Rara sensacion esa de despertar temot. Incluso no
le permitia a Elisa, en ese mundo nuevo, sentirse ignorada. Pero claro, de
reojo y con temor, no es lindo ser tenida en cuenta.

También estaba en el piso de amriba, pero acd no habia ascensores
ruidosos. Ademas, desde el ventanal de su pieza se velan las momahas
que rodeaban al pueblo con el verde de los bosques en sus laderas. Y los
rosales poblados de rojo en las calles.

Las miradas siguen, pero ya no tan de reocjo. Lentamente se acerca,
y permite que se acerquen. Laura que le deja su manzana y le pide ayuda
para lavarse. Nuevamente el mate con enfermeras y mucamas.

Con su médico sale a conocer el lago Lacar. Nunca habia visto tanta
agua junta, y el ruido que acompahaba el mc daba quilidad

Una tarde, tres dias después de su ingreso, Elisa visita a la tia Celestina,
mujer imponente, seria hasta la solemnidad. Conoce la casa donde se
criaron sus hermanos. Estab itada, caminaba por todas partes,
Ademas, la sala de consultas no era muy espaciosa, por ia gran cantidad
de muebles y botellas con tés de yuyos medicinales.

La casa, originalmente de madera, se fue ampliando con piezas de
material a medida que se iba poblando con los hermanos de Elisa, pero
también luego, de a poco, se fue despoblando. Durante un tiempo, dofa
Celestina y su esposo acostumbraron a tener pensionistas, hasta que ella
decidié dedicarse solo a atender pacientes.

Por fin, y luego de una serie de idas y vueltas, Elisa se quedd mas o
menos quieta. Cabe preguntarse si fue cbra del televisor que encontrd en
el comedor, de los mates que tomo o de la influencia de su tia. Quiza las
tres cosas juntas. 5

Se convino que pasaria los dias alli, y las noches en el hospital.

En ese tiempo, siguid con sus crisis de excitacion y alucinaciones, pero
al menos no agredia. . 2

Su médico consulta, en Calquin, con dofa Manse, persona de su entera
confianza que lo escucha con su paciencia y su mate. ; !

Se decide traer a Elisa al paraje. También a la tia Celestina en todo
lo que pudiera comprometerse, siempre y cuando Elisa lo aprobara.

Por su parte, dofia Manse acepta ayudar como vecina “porque no me
puedo meter de médica donde no me flaman”. J

Fue reconfortante para el médico aquella conversacion, sostenida en
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nse, junto a su huerta de plantas medicinaleg

lacas;odﬂ?:ﬂ ;x\:o dol caballo mirando al cielo brinda yna
ion é:e:ogdndad no sblo a los pobladores del paraje.

sensaci isma tarde visitan la casa de los padres de Elisa, como para ir

Es:d: las posibilidades. Don Marileo estaba trabajando desde hacia un

tanteas n la estancia, y dofa Casimira solo acepta ir a hablar con Jog

';A.:'ngﬁilzt Después de todo Elisa ya se habia ido de la casa paterna, unos

aholA :lfsm dias, de nuevo en un auto grande y blanco, llega Elisa al
paraje con dona Celestina y sumédico. [ba atenta, reconociendo los lugares
de su historia, es deeir, asu; lugar:s. Quiza también porque en esta
i uto iba mas despacio. b
mﬂﬁﬁ ;‘l:s Huerquipan fue con dona Manse. ;Quién mejor que ella
para ayudar a Elisa si se quedaba en el paraje? :

Mucho mas tarde fue posible entender la reticencia de la familia para
con la médica: “Tiene que ser de otro paraje, porque el brujo, él habla y
se instala, pagan la médica y la médica no sana. Cura gente de otro lado
y conforme”. Valorable la prudencia de dofia Manse en no imponer su
presencia. b

Don Marileo no habia vuelto ain del trabajo en la estancia.

En un aparte, dijo Elisa: “Mucha arena... falta corral para los chivos”.

Sus ojos brillaban...; curiosamente, habia aflojado el viento.

. Doha Casimira se suma al grupo en su visita a los Manquilef, que muy
pronto invitan a Elisa a quedarse con ellos. Don Fermin se compromete a
darle sus remedios todos los dias.

Era época de d e. Muerte masiva de ar les por un temporal.
También era época de poner el hombro. Después de todo, Elisa era como
de la casa.

A pesar de la prevencion de doia Segura que sélo mucho después pudo
decir: “Yo no sé lo que tenia Elisa. Porque el padre también estuvo asi.
Puede ser también una cochinada, no se sabe algo. Puede ser el diablo
también, al padre que lo ha tenido loco. A Marileo lo ven siempre asi,
bailando. Vaya a saber. Lo vio el finado Caitry carneando lagartija. Ese viejo
Marileo. Yo no sé, comera, no sé. Dice que estaba charqueando. Lagartija,
culebra tenia. Estaba con la abuela, dice. La abuela murid, pero costo para
morir (los pobladores dicen que una de las caracteristicas del brujo es su
gran dificultad para morir). Fallecio el finado Caitrd. El dice que lo miro, no
le hablo nada. No sé para qué sirve. Los médicos dicen que sabe. Para

- dafiar gente lo hacen. No sé como haran. Qué sacaran. Nunca. Pa'qué voy
~ a decir que yo 86, Cochinada uno no sabe”. . _

Todos reconocieron que el hospital no era un buen lugar para vivir. Y
Que Elisa necesitaba la ayuda del hospital y de dona Celestina.

~ Periédicamente, el médico visitaria el pataje haciendo una parada en
$u recorrida habitual al hospital de Las Coloradas.

 Elisa mejor6. Pronto no necesité de remedios, Hilaba, tejia, visitaba a

el patio de
Encima del

En junio de 1987 ya no estaba en el paraje. Ignacio fue a Calquin ¥
Tegresd con ella a Neuguén. Queds sin i |g¢.—~- por la que

Vg MM&M gritos s6lo en sus tiempos delirio
 go 108 Manguiet y Jos Htﬂhﬂb‘ﬂ.umabmd:hm acerca de Estela y
v hmwmmmhmmmém

Al tiempo, una novedad: la provincia jos el i
un plan de viviendas rurales. Elios m"?‘f;‘:m”d:mm. i
materiales, los obreros. Hasta puertas con llave vienen de ﬁumm:a‘m s
de que los vecinos no participen. Eso si, don Marileo y dona clo“_'“uo'
mostraron orguliosos al médico su nueva casa al lado de las casas wviej 9
En varias oportumdades: la primera vez (1987) aseguraron: *Nos mm
prontito nomas. Porque casa sin cocina no puede ser. Tenemos lavadero.
Por eso, n%guevecms venir asi nomas”; en 1990, en otra vista, aun don
Marileo y dona Casimira se “arreglaban” para expii .

o prity eg para expiicar por que no la

Parece que en alguna oportunidad la usaron para guardar la motocicet
descompuesta de una monja misionera: olra vez actatgalon que era el mopac
lugar para recibir sus visitas, entre las cuales inciuian pacientemente al
medico. Aunque, claro esta, faltaba ponerie aigun mueble. Por eso. la
recepcién era de parado nomas. :

Entre tanto, el peguedo rancho con el piso por debajo del nive! del suelo,
asi como el otro, aun mas chico, que alojaba el fogén. seguian teniendo. :
dignamente, sus funciones onginales. Sin siquiera sentirse mcnoecm.
por la reluciente construccion vecina.

No se contempld la construccion de un bano en la nueva casa. Ei antiguo
pozo y las matas de los alrededores seguian, pues, en plena vigencia. Al
menos, los Huerquipan no necesitaron fundamentar nada en este aspecto,
ya que, después de todo, el médico también tiene sus cosas. Sin i mas
lejos, el viejo auto 71 del que sélo funciona el motor. Aunque fo trasiada
atodas partes. Eso si, en invierno hay que tomar el recaudo de cargar un
par de mantas. Es que estan tan caros ios autos nuevos.

Y las visitas se sucedian, aunque sin novedades “médicas”. En realidad,
a veces los médicos pueden no de las enfs dades para visitar
a la gente.

Pero tanta tranquilidad iba a ser quebrada por un llamado de Daniel,
que en ese entonces era el Gnico médico del hospital de Las Colorad:

En agosto de 1988, por la radio dei hospital, Danie! avisa la derivacion
urgente de Elisa, quien de regreso a Calquin repitio su crisis: MPIO vidrios,
muebles y la radio de la escuela del paraje. Elisa venia de Neuguen, donde
desde hacia un mes estaba alojada en la “casa-de-la-locura”.

Y de vuelta un auto grande y blanco ia trajo de Neuquén, esta vez solo
a Calquin, y con Ignacio, segun éi, para pedir autorizacion a la familia para
internar a Elisa en un manicomio. "t

A pesar de estar de nuevo en el paraje, su paraje, la crisis no cedia.
Y Elisa retorna a la “casa-de-los-enfermos™ en San Martin de los Andes,
ese mismo dia. ignacio se quedd en Calguin. o g

Muchas veces se escapa Elisa del hospital. Otra vez wisita el Lacar, y
también la estacion de omnibus. Es que ei hospital la ahogaba. Pero las
cosas han cambiado. Ya no contabamos con la tia Celestina, que no quiso
ayudar por razones personales, pero si con Lifiana, asistente social, y Martin
¥y Adriana, estudiantes de psicologia de Cérdaba. s At

Y, nuevamente, la visita del médico al paraje, paratratar de que lafamiia
colabore. Sobre todo Ignacio, quien seguia en Calquin. Entre tanto, parecia

otra vez, el auto grande y blanco a Calquin. Y ©
feconoce su lugar, aunque d’\orc en medio de cantos evangélicos y
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X. En busqueda

No dudamos de la existencia de lo que aqui hemos denominado laxa-
mente “locura”. Pero una de las cuestiones a ella referida reside en saber
en qué medida corresponde a una construccion socialy en qué medida tiene
una existencia independiente.

Por otro lado, se advierte que los dispositivos que se muestran a su
alrededor son muy heterogéneos. algunos se centran mas en las dificul-
tades que ella presupone -—rotulando, ‘tratando” y segregando— mien-
tras que otros se orientan ante todo hacia las posibilidades y vias de su-
peracion.

Estos dispositivos tienen que ver con el trato social que se dispense
al fendmeno de la locura.’

En el universo popular, asi como el discapacitado guarda un espacio
social sin que se generen mecanismos muy marcados de aislamiento, a la
persona considerada como ‘trastornada”’, con un “dano” o “débil de
mentalidad”, tampoco se le imponen formas especiales de control (o
represion) mas alla de las usuales de la dinamica comunitaria. Pero, a
medida que se va conformando una representacién social de la internacion
psiquiatrica por el contacto con el sistema oficial de salud, se van incor-
porando lentamente otros modos de adecuacion a la dimension de la locura,
modificandose asi el trato social original.? En este sentido un ejemplo
elocuente es el pedido de internacion psiquiatrica de las familias de
personas designadas como “locas”, sobre todo en areas urbanas, aunque
comenzamos a recibirlo también de pobladores rurales.

“le,l'”lmﬂdﬂqloanmhdpoudém. México, Fondo de Cultura

B  Soleccion anm..wn %

am.mwm'.:um'mwm?, y ambivale e .n[n
e e VI R e e e
miw'dmdachu‘

Entonces, no deberia descartarse la idea de una construccion social de
la locura, proceso que toma diversas versiones segun la peculiaridad de
cada persona. Esta peculiaridad tiene gue ver con los factores predispo-
sicionales y las contingencias biograficas: pero tales factores, llamémosies
“individuales”, estan influidos por un ambiente social® estructurado alrededor
de representaciones especificas, historicas, de la locura.

Pensamos que la manifestacién de la locura no puede ser superada solo
con sentido comun, empatia 0 comprension.* Son necesarios los enfoques
técnicos, que no son patrimonio exclusivo de la medicina cientifica. Lo que
discutimos es, justamente, la cualidad y calidad de tales intervenciones.

En nuestro trabajo hemos tratado de plantearnos cuestiones tales como:
+En qué medida la apelacién a efectores oficiales agota el motive de
consulta y en qué medida lo hace la medicina popular? (Qué relacion se
establece, en uno y otro caso, entre el diagnostico y el motivo de consulta?
¢ Cudles son los resultados de un abordaje conjunto a este respecto? ;En
qué medida y con cuales resultados cada uno de los sistemas de salud toma
en consideracion las dimensiones subjetiva y comunitaria que conlleva la
locura teniendo en cuenta que hay diagnosticos formulados por un juicio
clinico (oficial o popular) que deben diferenciarse de ios diagnosticos
aportados por los juicios profanos (legos) es decir, que debe distinguirse
entre ias enfermedades del enfermo y las enfermedades que la familia y
la comunidad le adjudican? Porque tales jicios no siempre coinciden;
aunque es frecuente que el juicio lego se nutra del juicio clinico y que
también se dé el proceso inverso en la medida en que el juicio clinico
contiene importantes elementos del “sentido comin”,

¢En qué medida los efectores de ambos sistemas de salud creen en
lo que la persona piensa y dice acerca de o que le ocurre?: y, ademas,
¢lo incorpora como factor constitutivo de su juicio clinico?

Pero, también, sen qué forma cada uno de ellos puede volverse al
mismo tiempo critico respecto de la enfermedad del paciente y critico
respecto de su propio diagnostico clinico,® ejerciendo una “critica inmanen-
te”, embarcada en una busqueda sistematica de posibles fuentes de
distorsion, y denunciando deformaciones y contradicciones, aunque ellas
sean Iinherentes, por otra parte, a toda realidad humana?

¢Como puede tender hacia estos objetivos la accion conjunta? La

' En este sentdo conviene hacer algunas distinciones Existen enfermedades en
h Yt Saia ok icion. aloohol

donde ios tienen un protags ©
mo. En otras enfermedades esos estan mas apagados ciertas ent d
y disf Sin emb . en ellas

g .
factores ambientales un papel tundamental. 51 no en su determinacion en lo
Que sera su desenvolvimiento en la vida de la persona Por ejemplo, hace relatva

mente poco uemmguo se ha empezado a tener en cuenta la centrafidad de los
afectos en lo que a la felicidad de los ninos con sindrome de Down . y este hecho
todavia no parece alcanzar para lograr una modificacion sustancial de la represen-
tacidn social y de las actitudes al respecto. o AT

En cuanto a la “locura secundaria® —psicosis alcohdlica o demencia senil. por
qemm p&-—‘mamvﬂ._mb con la tacion ql::&ioqnm

e ales y los caso. 3
D h%(gom.),.wmaﬂuum«yww.m_
e o poniendo el acento en I0s usos sociales de fa locura y de sus formas

* Aqui o se estd
diagno como p on los

Scanned with CamScanner



Z . i ; e la relacion de dominacion que
estrategia del am'da': wng\:’nto. rc;mrario‘ la encubre reforzandola con
RIS i ¥ ambazsp / Sg::ta‘sglo en apariencia? ;Con qué alcance se
- :bfcu;iod?;: gos Zenuinamenle interculturales,® en donde se respeten
;'Z‘smovisams y capacitaciones que permitan, entonces, tender los puentes
de una comunicacién con sentido compartido, sin hacer “usos rituales” entre
elios, para alcanzar fines impuestos yuextranos al otrc_)? i

Damos mucha importancia al s:gmﬁcagjo de los articuladores sociales,
encarnados en personas, grupos e instituciones que, desde e_l honzpnte de
una pertenencia sociocuitural multiple, logran conceptualizaciones intercul-
tura\l:s.an ol area central de este trabajo, sefialamos que por medio del
vinculo que reconoce e incorpora el conflicto, resulta una practica de salud
en donde aparecen acuerdos en los aspectos diagnostico y terapéutico, que
involucran una reformulacion de las perspectivas iniciales. : :

Por ejemplo, un poblador internado con un cuadro qe abstinencia
alcohdlico supone, y asi se lo dice al médico oficial, que tiene un “dano”
(autodiagnéstico). Se hace la intercensulta con la curadora popular. Ella,
luego de examinar “las aguas” le dice al poblador su diagnéstico : “un dafo
que se produce a traveés del vino”.

Se da, asi, una interseccion de los significados del concepto de “dano”
usados por uno y otro efector.

Parte de la semantica del médico oficial fue incorporada a la otra, usada
por la curadora popular y el poblador.

Recordemos que una de las formas tradicionales de transmisién dei
"dafio” es a través de la intromision de cuerpos extrafios en el organismo
humano, a veces bebidas y alimentos.

Esto nos dice que la curadora, en realidad, no usé ningun elemento
disruptivo en su nueva definicion, ampliada, de *dafo”.

El resultado, en este ejemplo, fue que el punto de vista de la curadora
popular fue de alta calidad, no sélo por el éxito posterior obtenido sino, en

¢ En el trabajo de campo, independ de que grab 0 no la reunién o
visita, como i0, algunas veces solemos escribir un breve relato
en el que sar i luacién. Ahora

conden persp e
xoromos recordar uno de ellos, en ocasién de una visumaur{acuradorapopulﬂr
Fue una rara ocasion en se pudo asisti i
Um0 Mas all d 06 aspoctos Bscriotvosy de rograve, erareres ke g
Ene;\:m&&mﬁm’mquou&nnvmupnmpamdaestaroun :
ramiSentico, al ver al chico en el ambiente general que lo rodeaba d fa
mmmﬂohn actitudes y Jos modos de los actores involucrados (también
Mm padre del nifio), el “extrano* (esta vez, el “blanco”. Monod, 1975
Sxperia ‘f‘?hq\*k&em&ﬁmmoyn'w&umza' acerca de las
T y del to dentro de un contexto Socio-
Mmcomma-ydn isi
e gumentar sobre la enfermedad con la curadora, el visitante
Supo (ia, “sinté YW)“O‘MW&MM"MM.MW

Bioces0s omcionsi s an xtemadaments complefo que fens aue

especial, por el respeto con que encaré su relacién con el efector oficial
y, sobre todo, con el propio afectado.”

Entonces, ;,es desde esta situacién desde donde se pueden elaborar
perspectivas diferentes?

+En qué medida se contribuye a superar distorsiones en la percepcion,
comprension y acciones de las personas e instituciones en el marco de un -
sistema social fuertemente conflictivo?

(Acaso lo que muchas veces es visto como una intrusién de las
practicas populares en el espacio institucional oficial no es, en realidad, una
forma de ir acercando la legalidad real a la oficial? ;Y aquello que se vive
como una pérdida de espacio y un empobrecimiento de las acciones de
salud no es, en Gltima instancia, una ganancia en la gestion de la salud?

‘C quela pcion de la 16n primaria en ’ It que
Mvmm»mwwmmahmm.hm
aludimos. 4
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Anexo 1. El Plan de Salud del Neuquén*

Jorge Daniel Grunmann

Un poco de historia

Las tierras de lo que hoy es el Neuguén estaban pobladas hasta el siglo
pasado por los indios picunches, pehuenches y huilliches, todos pertene-
cientes al pueblo mapuche, que extendia su territorio desde un oceano
hasta el otro. Entre 1879 y 1884, durante la Campafa del Des_qeno, las
expediciones de los generales Roca y Villegas provocan la huida de la
mayor parte de los indios a Chile. Inmediatamente, por ley n® 1532 del afo
1884, se crean los Territorios Nacionales, entre ellos el del Neuquén, de-
signandose al general Olascoaga como primer gobernador territorial.'

Luego de un prolongado periodo de total abandono, el Territorio
Nacional del Neuquén se transforma en Provincia por ley n® 14.408, del mes
de junio de 1955, entrando en vigor su Constitucion el 12 de diciembre de
1957. Su primer gobernador fue Angel Edeiman, sucedido al ano —por su
enfermedad y posterior fallecimiento— por Alfredo Asmar. El golpe de
estado que, en 1962, interrumpio la presidencia de Arturo Frondizi, provocé
la anulacion de las elecciones en las que habia triunfado Felipe Sapag,
encabezando un recién nacido movimiento provincial. Este movimiento
vuelve a ganar las elecciones de 1963, coincidiendo con la presidencia del
Dr. Arturo lllia, iniciandose asi los gobiernos del Movimiento Popular

*Consid imp ionar un del Plan de Salud de la

provincia del Neuquén por la peculiaridad que ofrece en el contexto de las politicas

:‘Owude‘;‘:rgennna

| Mismo tiempo, es en el espacio institucional brindado por el Ministerio de Salud

Pubiica del Neuguén y la Jefatura de la Zona Samariapow donde nos estamos
ampliar las iégicas del p local de salud y

€l jofe de Ia Zona Santaria IV, Dr. Jorge Daniel Gro te ionable del
afianzamvento Nmonlaprom?r.m lab f.oonthp‘a" | espiritu de co-

Ny

i

Neuquino. Este gobierno también se interrumpe cuando ei golpe de 1966,
En 1970 este partido reasume ol gobierno y ese aho se inicia el Plan de
Salud del Neuquén. Con la presidencia de Héctor Campora, vuelve a ser
gobernador Felipe Sapag, hasta el golpe de estado de 1976. El resto es
historia mas cercana: se suceden los interventores federales hasta el nuevo
gobierno de Sapag, en 1983, En diciembre de 1987, por pnimera vez en
la historia de! Neuquén, el gobernador constitucional concluyé su mandato
y entregd el poder al actual gobernador. Pedro Sah i, quien habia sido
ministro de E ia de la dministracion.

La Constitucién neuquina tiene aspectos muy interesantes, especial-
mente en el drea social. Reserva ocho articuios para la salud: en su An
287 define a la salud como capital social, asegurando servicios gratuitos
a todos sus habi on los ivos articulos (288 a 294) se destacan
algunos conceplos: se reconocen premisas asociadas al mejporamiento de
la salud, tales como la medicina preventiva, la creacién de fuentes de
trabajo; se asigna preferente atencion a los lugares alejados y carentes de
recursos, y a la prevencién de las enfermedades infecto-contagiosas, el
alcoholismo, la desnutricidn, elc ; se establece un aho de plazo para que
el Consejo Provincial de Salud eleve la plamificacidn general de la atencion
de la salud: se asegura la proteccion de la matermdad, antes, durante y
después del panto, y de ia nifiez hasta la adolescencia.

El gobierno neuguine, consciente de las severas falencias de la provin-
cia en materia sanitaria, convoca en 1970 a Elsa Moreno y Nestor Perrone
para que organicen el sector publico del area. Fue una inteligente eleccion
que p i los probi aph los cor tos y técnicas
méas modernos de administracion de salud.

En esos afos, los elementos que caractérizaban la situacion eran
principal : alta hdad, alta iidad general e infantl, elevada

idencia de enf dades i 0 ibles, respiratonas y diarreicas;
elevado numero de muertes sin atencion medica y por causas encuadrables
en las mal definidas; endemias con elevada prevalencia (hidatidosis,
tuberculosis); escasez de servicios de salud: escasez de personal, con
elevados p jes de enf piricos, alto numero de paros
domiciliarios, sin atencion medica y sin control durante el embarazo:
carencia de normas de atencion, supervision y evaluacion: faita de integra-
cion de los servicios de salud entre si y con el nivel central atencion
exclusiva de la d da esponta y cas: sin actividades de pre on;
muy escasa participacion del sector salud en el saneamiento basico del
medio ambiente, a pesar de los serios problemas existentes en tal sentido.®

Me contaba Don Felipe Sapag.’ en una agradable conversacion
mantenida recientemente, que durante su primer gobiermo se hicieron
algunas obras edilicias y se concretaron algunas incorporaciones en salud,
pero con el convencimiento de que se estaba actuando en la Y
sin desarrollar un sistema de salud. En 1970 tuve como ministro de Asuntos
Sociales al Dr. Antonio Del Vas, quien se ocupo de convocar a Eisa Moreno
y a Néstor Perrone para encomendaries justamente eso: la planificacion

Horacio Lores, anizacion del sistema provincial de salud accin para
el 1984.1987". Subsecretaria de . Neuguén vw“
:H us-.;-;.;nmm.s-»m»amm,abm_a 1980
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a continente para el pueblo
4 convi . resu“:ems aiios del Plan de Salud,
neugquino. Esta col s en otras areas para asegurar un
sn?:saundief"_f‘,‘spmos ;wr;?not:nsolidar el sistema. -
presupuesto suficiente ¥ a_sf i6n se sustentd en los siguientes principios:
et de'1_970. 2. p"ama'rc:fa salud el caracter de prioridad fundamental
la decisién politica de aslg?sos necesarios, incorporandola a los planes de
el rpaltns recumvincial' la organizacion se;torial bgsada en el
ik D g tral ’la zonificacién y la integracion de todos
reordenamiento del nivel centr acién del principio de normalizacion central
a0 lesiian tficitie; Son a.plhc xtension de cobertura de atencion médica
y ejecucion descentralizada; la exte ion de los conceptos de la
imaria a toda la poblacion; la incorporack Cred o
fnr:)dema administracién de salud (programacién, evaluacion, determinacion
de prioridades, administracion racional de recursos, etc.) en todos los
r:4 <
estrgteozg:;:;cl:;?m programaciones espegmcas para al?orzliar ;ada ner.;e-
sidad; adecuacion de los efectores, ordenandoilos' por niveles adCO:P e-
jidad, con asignacién de dreas programa; ampliacion y creacion 'g oSpi-
tales, construccion de consultorios periféricos en los barrios periu Ianos’y
de puestos sanitarios en zonas rurales; incorporacion de personal segin
prioridades y capacitacién de los empiricos; adecuacion del equnpam;entq.
Al mismo tiempo se desarrollaron normas para la at_encuén materno infantil,
la atencion institucional del parto, la asistencia alimentaria con leche en
polvo a los grupos bajo control; la inmunizacion, siguiendo las normas
nacionales, por medio de un programa regular permanente, reforzado con
los operativos nacionales; el control de la tuberculosis (busqpeda de casos,
tratamiento segn normas, control de contactos, vacunacion); el control
odontolégico programado del escolar; el control del vector dq la enfermedad
de Chagas; el control de la hidatidosis; el saneamiento basico. ;

Una prueba de esto la encontramos en la primera programacién de
actividades, para el afo 1971,° de donde extracto: ...“intenta una progra-
macion de actividades provincial Gnica, por conséolidacié? de Ic|7s r:rotg’ramas
de actividades de los blecimientos y sus areas... [ya planteaba una
programacion horizontal cuando a nivel nacional estaban en boga los
programas verticales, con sus respectivos jefes de programas]. ...Adecua-
cion de la estructura del Sector Salud (regionalizacién, normalizacion central
y descentralizacion ejecutiva, coordinacién técnico-administrativa). Un pro-
ducto final integrado exige una combinacion organizada de recursos, lo que
0bligo a tratar de lograr una estructura adecuada del Sector Salud, fijando
niveles jerarquicos, divisiondel trabajo, funciones y lineas de comunicacion
¥ mando que aseguren la coordinacion técnico-administrativa de todos

P Pen en las actividades™’ Plantea la necesidad de convertir
alaento Direccion G | de Salud Publica en una Subsecretaria de
Su!udc bl 1a cual estaria asistida por una Direccion General responsable de

ar el Nivel Central (esencialmente normativo), con las Jefaturas
Zonales. Los directores del Nivel Central, junto con los jefes zonales,

: i de salud qu {
organica de un snstoggido de que, en los pri

de actividades - 1971", Direccién General de Salud

oy ————

——"

P

S

constituirian —en conjunto— el Consejo Técnico Asesor.

Con fines de rogiorzalizacién, el territorio provincial fue dividido en cuatro
Zonas Sanitarias, con cabeceras en Neuquén, Zapala, Chos Malal y Junin
de los Andes. Las dos zonas que primero se instrumentaron fueron fa Zona
lll, con asiento en Chos Malal, y la Zona IV, en Junin de los Andes. Los
Drs. Alberto Gonzélez y Roberto Cerella, respectivamente, fueron, sus
primeros jefes.* Debo aclarar que —en 197 1— cuando se decide terminar
las obras del nuevo hospital de San Martin de los Andes, se traslada la
cabecera de la Zona IV de Junin a aquella ciudad. “Se busca dar realidad
a la regi6n sanitaria, implantando en esta primera etapa la regién operativa,
como repetidor técnico del nivel central, adecuando y supervisando ﬁgs
normas de actividades e instrumentos, e iniciando la descentralizacion
administrativa con la supervision del tramite a nivel zonal, hasta la madu-
racion de las estructuras que permitan concretar la region administrativa
(delegacién de lo delegable).” *

A principios de 1972, la subsecretaria de Salud —Dra. Eisa Moreno—
expone la evaluacién del primer afo de programacion.'® Esta practica de
desarrollar una detallada programacién anual y de la consiguiente evaiua-
cién al cabo del periodo se mantuvo vigente varios anos, hasta la conso-
lidacién del sistema. En ella encontramos que los 30 servicios de atencién
médica de que la provincia disponia en marzo de 1970, se habian incre-

do en 12 bleci . Mientras que otros 20 estaban en etapa
de proyecto o ejecucién. “Paralelamente se fueron estructurando el Nivel
Central y Zonas Sanitarias e incorporando profesionales con formacién en
administracién médica y otras disciplinas... Se agregé la visita médica
periédica a poblaciones nucleadas y escuelas y la visita domiciliaria por
agente sanitario™."! El porcentaje de partos institucionales en 1971 fue del
78,3% el valor mas elevado se registrd en Zona | (Neuguén), con un 92,6%,
y el mas bajo en Zona il (Chos Malal), con apenas el 46,0 por ciento.

Vale la pena revisar los principales indicadores en esos anos en que
les toc actuar a los pioneros de la salud pulblica neuquina:

Cuadro 1

Indicadores 1969 1970 1971
Poblacién 132.946 154,570 164.
Nacidos vivos 5.140 5.360 s
Tasa natalidad 392 347 362
Tasa mortalidad general 12,2 10,4 838
Tasa mortalidad infantit 97.1 108.4 7238
Tasa mortalidad neonatal 412 433 305
Tasa mortalidad postneonatal 55.8 65.1 423
Tasa mortalidad materna 19 0,9 12
Tasa montalidad 1 a 4 anos 58 52 31

Fuente: Osvaldo Petin, “Eval de A Ado 1973, S de Saiud

A g 3 ;

.ean.l:g.u;-. al, Neuquén, 13 de junio de 1990

* E. Moreno, "Evaluacién de actividades - ‘
Neuquén, enero de 1972 Afto 1971", Subsecretaria de Salud,
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nsible de las tasas de montalidad, es decir
a responder a las acciones emprendidas.
la mortalidad int, 1
er que el mayor peso en antil o
Cambién ©S m(eresxl:o"’ms‘;onde a la etapa de desarrollo que estamesg
see la tardia. coemento de la mortalidad infanti en 1970 se suele atriby;r
rvandoiei::‘g’s jos registros, tanto de Salud como del Registro Ciyil.
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Los recursos humanos

acion especial el valor que nuestro sistema asigng
destacandose especialmente las decisiones sobre
firme mantenimiento de la dedicacion exclusiva
| para el profesnonala . '

ndo como auxihares de enfermeria al personal

?m@:\az?:°1:g':;e'mevas empiricas en 1970. En muchos casos se
R ietar previamente su formacion primaria, pero se consigui
mbﬁucgum;linanc|a £l siguiente gran paso en enfermeria se dio 15
';f:s despues, en 1985, con |a creacion de la Escuela Supenon Asi, en
1989 tuvimos el pnmer egreso de graduados en Enfermeria. :

En los primeros anos era sumamente dificil obtener medicos capacita-
dos para cubnr las necesidades de los hospnalgs del intenior. Nuestro pais
disponia de excelentes mecanismos de formacion de especialistas, a pesar
de su vision fundamentaimente orientada a la recuperacion de la salud y
dirigida al indwiduo. pero se carecia de instrumentos formales para capa-
citar medicos con una concepcion mas ampha del ser humano y predispues-
tos a la prevencion de la salud, no solo del individuo sin también de las
comunidades. Ante esta realidad se tomo la decision de formar un recurso
médico especifico para desempenarse con eficacia en los hospitales
rurales, naugurandose en 1974 la Residencia en Medicina General con
sede en el Hospital Neuguen.

Fue en ese ano que me integré al sistema de salud neuquino, ocupando
un cargo de cirujano del Hospital Dr. Ramon Carrilio de San Martin de los
Andes. Pude comprobar el viraje en la calidad de atencion que se produjo
en los hospitales rurales de nuestra zona, a partir de la incorporacion de
egresados de la residencia, desde 1976.

En ese entonces se aspiraba solo a eso, a ofrecer un servicio médico
doneo para satistacer las necesidades de las pequenas comunidades y qué
—al mismo tiempo— pudiera efectuar derivaciones oportunas y normatiza-
das al hospital cabecera zonal, cuado asi lo requiriese la complejidad del
problema de salud Debemos ubicarnos en una epoca en la que as
Somunicaciones no eran faciles. En la mayoria de las localidades no habia
dol ono. colaboraba con nosotros fa Policia Provincial a traveés de Su |
,‘wd"‘m- tanto para el envio de mensajes como para ruhz:.f
S o :300"" a partir de 1978, comenzo a estructurarse la mdidad
de puestos fque actualmente aicanza a la casl loﬂ‘ob_
discade no.2ntan0s © escuelas rurales), asi como el enlace al 'oda
12 provmas 2" €00 la consiguiente disponibilidad de telefonos en !

MNM“ - L nece-
sidag, objetivo planteado se limitaba a satisfacer esa !
enlendiendo que. después de su paso por un hospital periférico &

Merece und consider:
2a sus recursos humanos, :
formacion de recursos y el
como régimen preferencia
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médico podria aspirar a alguna forma de especializacion. Aigunos lah::
después se empezo a valorar la Medicina General como una especialid
mas, en la que el médico podia satisfacer su vocacion y al mismo tiempo
transformarse en un recurso muy valioso para ser insertado en hospitales
de mayor complejidad y en centros de salud ambulatorios. Esta actitud nacio
a partir de la concordancia entre la internalizacion, por pane de las
autoridades de Salud, de las potencialidades del medico general y la fuerte
vocacion generalista gue muchos ex-residentes desarrollaron. Una organi-
zacion civil que nacio en 1978, la Sociedad de Medicina Rural, tuvo mucho
que ver con la valoracién del medico generalista, dentro de un contexto
tradicional que solo otorga prestigio a los subespecialistas. No se crea por
esto que el tema esta defintivamente resuelto. Existe aun un cierto grado
de competencia entre especialistas lineaies y generalistas, algunas de
cuyas causas no son dificiles de esbozar:

—el especialista llega formado en una gran cudad, con todo el bagaje
de la formacion medica tradicional argentina, y observa desde un plano de
superioridad al generalista:

—asumiendo que airededor del 80% de los problemas de salud pueden
ser resueltos con la tecnologia comprendida en la atencion primarna (cuyo
recurso meédico nuclear es el generalista), es evidente que se generen
conflictos de competencia donde conviven las dos formaciones;

—nosotros tambieén contribuimos dando mensajes contradictonos: por
una parte, planteamos una politica de atencion de la salud en la que el
médico general ocupa el primer nivel de atencién, aspirando a que el
especialista iineal sea requendo para referir un paciente que necesita otro
nivel de atencion; pero, al mismo tiempo, incorporamos un especialista de
las clinicas basicas en un hospital de mediana complejidad y le advertimos
que debera cumplir actividades de medicina general, que tendra una gran
carga de promocion de la salud, etc.; entonces ocurre que muchos de ellos
se entusiasman sinceramente con esta modaldad y no quieren verse
restringidos a actuar en un segundo o tercer nivel de atencion.

Seguramente hay muchos otros motivos, en los cuales también tienen
alguna responsabilidad ciertos medicos generalistas. pero creo que es
importante tener bien claro que el problema no esta resuelito totalmente y
que debemos seguir discutiendolo, ya que en esto se esta jugando buena
parte del futuro de la atencion médica neuquina.

En 1989 se inicio una nueva etapa en la formacion del medico general
descentralizando la resw_lencna del Hospital Provincial Neuquén. Los nuevos
residentes de primer ano iniciaron formaciones paralelas en el Hospital
Bouguet Roldan, de la ciudad de Neuquen, y en el Hospital Zapala Sus
instructores son —casi en su totalidad— medicos generalistas con una
prolongada experiencia en diferentes centros de la provincia. Hemos pro-
puesto que, en su formacion, efectuen pasantias significativas por hospi-
taies de baja y mediana complejidad para que egresen con un conocimiento
mas acabado de las realidades rurales.

Hay muchas otras actividades de capacitacion, con mayor o menor
grado de continuidad, en las que no creo necesario extenderme, salvo para
mencionar la formacion de los agentes santtarios. La apamacn'én lradp )
nal consistic en un curso breve, de un mes y med: P .

- 3 Y 10, con recapacitaciones
penodicas en el hospital de destino. La elevada movilidad de este personai
obligé en muchas oportunidades a incorporar empincos, que debian ser
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ioridad. Los reclamos de formacién que han hech
capacitados m”m“’sﬁﬂfgs} asi como la realidad observada por Iog
et a%e los hospitales y las areas técnicas 'del .Mumsterio, han
responsables :n Ja Gltima reunién provincial de planmcacxér) de recursos
pmvocad%qu;mos acordado que la formacion del agente sanitario no debe
::rmi?\?::oraay la de un auxiliar de enfermeria, a cuya curricula se debers

agregar la capacitacion especifica en terreno.

Los logros

no tardaron mucho en hacerse notar: el dramético
destl:-::s;e::ni:d:sscnalidad infantil, una disminucién nogap|e de monglidad
por enfermedades transmisibles y por causas mal dehmdg;. la casi des-
aparicién de enfermedades inmunoprevisibles. No se notifican casos de
difteria y polio desde 1972, y se registran so]ameme POcos casos aislados
de tétanos, sarampién y coqueluche en los Gitimos afos. Sin ampargo, en
1989 se denuncié una cantidad llamativa de casos de sarampién, pero
concentrados preferentemente en grupos de edades no cubienas, es decir
menores de un afo y adultos.

Cuadro 2. Exposicion de algunos indicadores de salud
Indicadores 1970 1980 1988
Poblacién 154.570 243850 359.221
Nacidos vivos 5.360 8.521 10.647
Tasa natalidad 34,7 349 296
Tasa mortalidad general 104 59 46
Tasa montafidad infantil 108.4 326 219
Tasa montalidad neonatal 433 185 14,2
Tasa mortahdad postneonatal 65,1 14,9 77
Tasa mortalidad materna 09 08 0.2
Tasa mortalidad 1 a 4 afos 52 18 11

Fm‘O Pelin. ob ot Gustavo Tosetlo Informacién Estadistca Ao 1988 y Prmer semestre 1988/1989.
Dmmehbhmwau_lmnd-Wm

__ Comentarios: Se han tomado como modelos el aito de la implementa-
cion del Plan de Salud, un corte 10 afios después, y el Gltimo afio disponible.
Los valores de poblacion y de nacidos vivos son nimeros absolutos; las
tasas estan todas expresadas por mil {o/00). La poblacién ha crecido en
forma constante, con una tasa de natalidad que ha decrecido poco. La
mortalidad general ha disminuido a casi un tercio, en parte debido al
mejoramiento general de las condiciones de vida y de acceso a la salud,
¥ en parte también por tratarse de una poblacién esencialmente joven. L2
y se puede d,scom:':am" define el riesgo de morir en el primer afo de vida

o er en la neonatal (muertes del primer mes de vida)
éatam‘m (desde el segundo mes hasta antes de cumplir el ano)-
lidad, conmda Con mitiples factores: servicios de salud y Su accesibi
m' Condiciones de vida, nutricidn, educacién de los padres, etc. La

neonatal es de mas f4cil correccion, por estar condicionada por el mayor
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© menor control que se ejerza sobre enfermedades comunes (diarreas,
bronquitis) y otras prevenibles por vacunas. La neonatal es mas rigida por
estar muy influida por factores asociados al parto (bastante controlables)
y a malformaciones congénitas (muy poco controlables). Obsérvese que,
en los primeros afios, con una mortalidad infantil elevadisima, el mayor peso
lo ejerce la postneonatal; mientras que, al mejorar las condiciones, se
produce un entrecruzamiento de las tasas y adquiere més peso la neonatal.
La mortalidad entre 1 y 4 afios de edad, cuando es alta (como en los
primeros afios que se muestran en el cuadro), esté determinada —princi-
palment: por enfermedades asociadas a la desnutricion. En cambio,
cuando se alcanzan valores mas tolerables, est4 afectada en primer lugar
por los accidentes, como ocurre en nuestro caso. Los valores de la mor-
talidad materna estén relacionados con el control del embarazo y la atencién
institucional del parto.

Consecuente con esto, auments el peso relativo de la morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares y neoplésicas y por accid . Los
accidentes ocupan el tercer lugar como causas de muertes generales y el
primero en el grupo de 1 a 4 afos.

Esto mereci6 un significativo parrato de Aldo Neri,? que transcribo en
su totalidad: “Quizés el mas notable ejemplo provincial fue Neuquén,
provincia gobernada por un licido caudilio del interior, Felipe Sapag, que
prohijé y g iz la accién cor iva de un grupo técnico excelente,
primero organizado y dirigido por Néstor Perrone y luego por Elsa Moreno.
A partir de 1970, la provincia conocié logros en la mejor organizacion y
accesibilidad de los servicios y una mejoria sustancial en los niveles de
salud, no alcanzados por otras regiones del pais. El resultado no surgio,
claro estd, de ninguna accién parcial, sino de un populismo bien adminis-
trado, de alerta sensibilidad politica, que aplicé en salud, sin temores, ideas
modarnas y progresistas. Buena parte de los adelantos conseguidos resis-
tieron hasta hoy los embates de las crisis institucionales mayores desen-
cadenadas en el segundo lustro de los afos 70. Ello se logré a través del
mantenimi de los principales integ del equipo técnico de conduc-
cién, y a la persi ia de un considerable presup > estatal destinado
a salud”,

El Dr. Horacio Lores,'* subsecretario de Salud en el periodo 1983-87,
al plantear el plan de accién para su administracion, observa: "La salud
publica neuquina se ha caracterizado por un proceso de desarrollo acele-
rado que acompaiié el crecimiento demografico explosivo ocurrido en los
Gitimos 20 afos, utilizando los conocimientos y técnicas mas modernos de
administracién de salud.” Caracterizando a la morbimontalidad, expresa: “La
provincia del Neuquén presenta las caracteristicas propias de regiones que
estan transitando el camino hacia un buen nivel de desarollo... Es nece-
sario, sin embargo, recomendar que los indicadores se valoren con sumo
cuidado, por cuanto hay en nuestra poblacién grupos altamente carencia-
dos, algunos en situacion de extrema pobreza, para los cuales la genera-
lizacién expresada més arriba puede resultar hasta ofensiva”. Aqui Lores
esta haciendo referencia a una realidad que tiene su principal exponente

" Aldo Neri, Salud y politica social, Buenos Aires, Hachette,
g e g 1982, pags. 109-110.
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inales de las ciudades mas importantes, dong,
en las "":f";:gs?do otros lugares del pais, de la Republica de (:fn::
rmanente neuguino, consolida asentamiento ilegales, en condiciones
y aun del ,:;‘.“;;:::ﬂfi“ con tal intensidad que siompfre llegamos rezagados
symamente »s servicios. Concluye —por fin— con una refley;
con las wwﬂrf:d’:w;::ién sobre el viraje de la morbimortalidad: -p;:g:
sqstomadac‘;mo corolario, que en los Ultimos 15 afios se han controlagg
dm;lzi:» medida las enfermedades transmisibles, aquéllas mas vuinera.
’"bbs sobre todo en los ninos, emergiendo ahora una patologia de mas difig;)
nghgzsbn y continuidad. Hubo y hay técnicos de gran valor con
articipacion en el desarrollo y mantenimiento del Plan; Osvaldo Pellin,
&oracio Lores, Dina Tomio, Teresita Godoy, Antonio J.L. Garcia, Fernando
Leontanti, Elizabeth Christiansen, Faustq Pe!éyes: Gualberto Méndez
Valdema;in y muchos otros que intercambiaron ocasionalmente sus rofs,
sin mayores dificuttades, por visualizar una politica de Salud concordante.

Existié una importante cohesidn interna de sus integrantes y apoyo por
parte de la poblacién, lo que im%ﬁég;g dnsolulctén Ier:o los ;nomontos mas

, como en el periodo 1976-1 ., en el cual los interventores de|
P'r::.:so intentaron desnaturalizario. ¢ Por qué?, tal vez porque la dedicacion
exclusiva les sonaba a socialista, tal vez por un criterio exagerado de la
subsidiariedad, término muy en boga en ese periodo. No tengo ningin
prurito en reconocer que la situacion se revinié totalmente cuando el general
Domingo Trimarco se hizo cargo de fa intervencion federal, a fines de 1978,
A partir de ese momento, volvimos a manejar las politicas de salud con la
misma libertad que teniamos antes del golpe, dispusimos de apoyo presu-
puestario y tuvimos al frente de la Subsecretaria de Salud al mas valioso
técnico que ha tenido el sistema, después de_ Néstor Perrone y El_sa Moreno.
Me refiero a Antonio Juan Luis Garcia, quien llegé como médico rural al
hospital de El Huecu en 1967, pasando luego a Chos Malal, donde ocupd
la direccion del hospital y, posteriormente, la jefatura de la Zona lll. Recald
en San Martin de los Andes en 1971, antes de inaugurarse el nuevo hospital,
ocupando la jefatura de la Zona IV hasta 1977, en que se traslado a la capital
provincial para desempefarse en el nivel central.

Es agradable leer una evaluacion que hace, en 1980& uno de "I::
responsables del Plan de Salud:'* dentro de una comparacion de tres cortes,
en los afios 1960, 1970 y 1980, refiere que la evolucién sanitaria en esos
20 aflos puede sintetizarse en una decidida predominancia del sector
publico, y en una forma regionalizada integrada como modalidad global de
organizacion de sus recursos, con el desarrollo de un nivel central jerar-
quizado, estable y tecnificado, un nivel intermedio zonal respetado ¥
consolidado y una red de servicios estructurada por niveles de complejidad

e, articulada, con predominio de la atencién ambulatoria: con und
oot 1Y desartolo cualcuanttativo do sus rocursosihu"f;?ﬁ‘;‘
particular lermeria por la reconversién de su personal ef -
pero también el cuerpo médico, fundamentalmente a traves de la res
en medicina general, asi como de cursos de capacitacion orientados 2 128
clinicas bésicas—; con el desarrollo de actividades programadas de aten

A Garcia Bates y N. Perrone, op. cit
e :

cion primaria, particularmente para el grupo manternointantii; con un apoyo
financiero sostenido y una administracién eficiente traducida particularmen-
te en un decrecimiento de ios costos ambulatorios.

El cambio significativo mas reciente en ia organizacion santaria provin-
cial ha sido la creacion del Ministerio de Salud Publica, a partir de la
administracin del gobernador Pedro Salvatori, en diciembre de 1987,
asumiendo como primer ministro de Salud el Dr. Gustavo Vaca Narvaja

Seguramente todo o que hemos refatado acerca de los logros en la
salud de fos neuquinos no habria sido posible si no hubiera marchado
paralelamente con muchos otros aspectos del desarrolio provincial, como
la educacion, fa vivienda, el trabajo, las comunicaciones y el desarrolio
econémico.

Con respecto a la vivienda, of mencionado responsable del Plan de
Salud comenta:’* “La situacién general de la vivienda en la provincia del
Neuquén en el periodo en estudio (1960-1980), esta caracterizada por: un
creci 0 del parque de (170,4%), superiot al crecimiento po-
blacional (121,9%); una disminucién notable de la vivienda precaria... y el
particular peso que adquieren las viviendas del departamento Confluencia
sobre el total provincial”.

Sobre este aspecto, asi se expresé el gobernador, a fines de 1989: “En
dos afos entregamos 8.000 viviendas y hoy estan en ejecucion otras 6.200.
Fuimos los p: en el finar wo del Banco Mundial y al
terminar nuestro mandato, en el 31, tendremos terminadas 25,000 viviendas
en total en la provincia™.'* Para valorar estos numeros debe tenerse en
cuenta que 25.000 viviendas entregadas por el Estado significan albergue
para casi un tercio de los habitantes del Neuguen

. En el afo 1980 habia 59.180 viviendas en la provincia. Desde 1981 y
hasta 1988 se construyeron 20.080 viviendas por planes oficiales y 8 555
viviendas privadas. En cia, el parque de $@ Incr 6
en un 48,4 por ciento, mientras la poblacion creci un 44,3 por ciento.”

En el aspecto educacional, la provincia % un bic muy p. i

al de salud, tanto en calidad como en . S construyeron innume-
rables bl K P , ermadicandose en primer término la
escuela rancho, a las poblaciones mas pequedas la posibilidad
de der a la on pni Pabilaci de de 4.000
habi disp de i Jarias. Se cred la Universidad del
Neuquén, que p ' nte dio origen a la Universidad Nacional del
Comahue

“¢Sera por eso que no llama la atencion que hayamos construido a
razén de dos escuelas por mes: 48 en total en dos afos?" *

Los autores citados anteriormente'® explican: “...los valores que ofrece
la provincia del Neuguen en el periodo en estudio expresan ostensiblemen-

"?Hagehausyn.w.o:ac = .

. go Pedro N Salvaton el dia 1
manm,ahﬁwam.mm 160 p m(“a.' e
ot tidas por Ana Maria Nunez. de la S ia de
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on esta area, que acompand con holgura g craci.

16 ol esfuerzo puesto el fenémenoc de 1a mortalidad infantil que nog

mog : : St
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: i la proyeccién de crecimi

ndo que puede haber distorsiones en on rocimien

to pﬁit;arzl;nal,qya que transcurrieron nueve anos del Ultimo censo, |5
estimacién para 1989 es la siguiente:®

Alumnos matriculados / 1000 habitantes

—Preprimario 39,8
—Primario 2228
—Medio . 828
—Superior no universitario 55
—~Universitario 26,6
Docentes no universitarios/ 1000 hab. 333
Docentes universitarios/ 1000 hab. a1

“La provincia del Neuquén mantiene una estructura de poblacién joven,

con una alta y sostenida tasa de natalidad, con una organizacién social y

de gobierno que permite reconocimientos individuales, dentro de un creci-

miento de dimensiones humanamente abarcables, en un contexto que no

ha perdido su caracter natural y agreste y donde la urbanizacién no ha

limitado espacios ni interrumpido la vida comdn y en la que conviven la
cultura mapuche revalorizada con los aportes de la inmigracién criolla.™
Si bien lo expuesto por los autores era totalmente valido en 1980, hoy —
diez afios después— yo no aseguraria que en la ciudad de Neuquén la
urbanizacién no haya limitado espacios ni alterado la vida coman. Por el
contrario, la affuencia de migrantes en forma desmedida ha generado
asentamientos ilegales y ha incrementado la delincuencia, obligando a idear
nuevas acciones para prevenir y reprimir el delito, con un éxito rolamo.
Con respecto a la cultura mapuche, diremos que en la actualidad hay

35 agrupaciones indigenas en el Neuquén (33 de ellas reconocidas), €01

* AM. Nudez, it
“ A Garcia
* AM. Nutez, cit.

¥ N. Perrone, op. ait.
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“

un total de 12.900 habitantes para el afo 1986.2 En la poblacién nativa
goza de gran prestigio la medicina popular. No obstante, frente a la oferta
de servicios médicos, no existe en general resistencia por parte de la
poblacién mapuche, la que hace uso de ambas practicas. ;

La expectativa de vida al nacer era de 47,0 afios en 1960, habiéndose
elevado a 67,76 afios para el perfodo 1976-80.%

La situacién reciente

Como comenté mas arriba, a partir del 11 de diciembre de 1987 la
Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Bienestar Social, se
transformé en Ministerio de Salud Piblica. Fue una decisién importante,
asociada al convencimiento de que se habia llegado a un punto de inflexion
en los objetivos del sistema. Hay logros consolidados, como se desprende
de lo anteriormente descrito, que deben permitir que —sin descuidar lqs
actividades histéricas— podamos volcar esfuerzos en aspectos mas
nuevos: la salud mental, las adicciones, los accidentes, la salud laboral,
enfoques mas abarcativos en saneamiento bajo un criteric de ecologia
social.

Pero, por otra parte, la realidad sanitaria se ha complicado bastante,
especialmente en las principales ciudades, atendiendo a la migracion que
recibe nuestra provincia, de los que buscan huir de la miseria. La demanda
de los servicios de salud del area metropolitana era —y es— practicamente
insostenible; pero no sélo por la inmigracion, sino también por la utilizacion
de los servicios por habitante de provincias vecinas. En algiin momento el
Hospital Neuquén estimé en un 30% la utilizacién extraprovincial de sus
servicios, y no sélo para la alta complejidad a través de derivaciones
institucionales, sino también para la baja complejidad como demanda
espontanea de los habitantes del alto valle de la provincia de Rio Negro.

Se encard decididamente la ampliacion de la oferta de servicios a través
de la apertura de nuevos centros de salud ambulatorios y de la ampliacién
de los horarios de atencién en algunos de ellos, a 12 y 24 horas. Se siguié
avanzando en la transformacion del Hospital Bouguet Roldan (tradicional
servicio destinado a la tisioneumonologia y a la rehabilitacién en la ciudad
de Neuquén) en hospital general; su remodelacién por etapas se habia
iniciado tiempo atras. Otro proyecto con varios afios de antiguedad parece
que se va a concretar en este ano 1990: es un hospital de mediana
complejidad en el Barrio Progreso de la ciudad de Neugquén, con financia-
miento internacional.

También se planificaron obras de remodelacion y obras nuevas en el
interior de la provincia, pero la profundizacién de la crisis econdmica
nacional ha estado interfiriendo en la agilidad de ejecucion de las obras a
la que estamos acostumbrados, y perturbando perversamente el abaste-
cimiento de insumos.

Por otra parte, se profundizaron propuestas destinadas a obtener
financiamiento de otros origenes. Se concreté la inscripcién de los hospi-

“ A. Garcia Bates y N. Perrone, op. cit.
“ AM. Nunez, cit.
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pnstadot s ante el Instituto Nacional de Obras Sociales, par

tales como 1adualm:rl10 en todos los efectores la aplicacion de fa L D‘; d:
a'ic?nm de la que disponemos desde hace varios af g

Arancelam parcialmente la alta complejidad dau a‘°s

financia .
aciuaulrz’o‘rﬁseef;‘;’(m:s el proyecto de ley de Seguro Provincial de Salud, ante

barcado en el Seguro Nacional y ante la evidenci
el lam;fis ?:;:m;;:mad social. También se dieron pasos impona,,ng:
ok sn de la Regionalizacion Patagonica, proyecto que remonta
sus primeros antecedentes al ano 1979 y que, dg llegar a feliz término,
rmitira coordinar esfuerzos y evitara la duplicacion dev gastos en tecno-
gia para la atta complejidad, a través de la definicion de centros de
oy - pn:.;s antes que la regionalizacion se sustentaba primordialmente
on la division territorial en zonas sanitarias y en la asignacion de niveles
de complejidad creciente a jos establecimientos. Las cuatro jefaturas
on sucesivas modificaciones en estos 20 afos, en

zonales iniciales sufrier :
girecta vinculacion con el crecimiento de las poblaciones y sus servicios de

Av::tuaimamo existen seis zonas santarias:

—Area Metropolitana: con jurisdiccion sobre todos los servicios de salud
de la ciudad de Neuguen:

—Zona Sanitaria I-a: con jurisdiccion sobre Plottier, Senillosa, Cente-
nario y drea noreste de la provincia;

—Zona Sanitaria I-b: con asiento en Cutral Co y jurisdiccion sobre el
4rea sudeste:

—Zona Sanitaria II: con asiento en Zapala y jurisdiccion sobre la region
oeste;
—Zona Sanitaria IIl; con asiento en Chos Malal y jurisdiccion sobre la
regién norte:

—Zona Sanitaria IV: con asiento en San Martin de los Andes y
jurisdiccion sobre la region sur. (Véase mapa ).

El nivel zonal es el escalon que vincula al Ministerio con las direcciones
de los hospitales. El jefe de la zona sanitaria esta definido como el
representante politico técnico del Ministerio en su jurisdiccidn. Esta asistido
por un grupo do coordinadores técnicos que emulan el staff del Ministerio.
Segun su funcion sea principal técnica o asistencial, tiene dependen-
cia administrativa de la zona sanitaria o del hospital cabecera zonal. Si bien
:""" algunas ligeras diferencias entre una zona y otra, las coordinaciones
WMNHM‘ acion, Enfermeria, Estadisticas y Ecologia, en toda la provincia
,_NP;.W“ con dependencia zonal: y las de Odontologia, Laboratord

! vz pronto— la de Nutricion, con dependencia del hospital cabecera-
MMWMI las diferencias mencionadas mas arriba, la Zona que me tocd
M’ﬂ:‘m algunas coordinaciones mas, todas ellas a cargo 6

lol Hospital San Martin de los Andes: Salud Mental, Reha-
odas mm.‘ Social, Control de la Tuberculosis y Vademécum.
hecho— funcionan Wm‘m de coordinaciones zonales pero

La Sani ‘como 4
mzf';m del D,”’- desde su localizacién en San Martin de los Andes.

- Antonio Juan L. Garcia. Durante el ano 1974 @"

|

Provincia de! Neugquén. Zonas Sanitarias
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+ular cursé 1 Diplomatura en Salud Publica, fue atendid
g{u. ’:u tm:; r ) reasu miendo Ga}rcia a su regreso y hasta su tra:|
nivel central. Desde 1977 fue su titular el Dr. Gregorio Quirno Costa, qui
niel T e Tue lamado a ocupar el cargo de Director Genaral gq ‘
Salud, Desde entonces tengo a mi cargo esté funcién. Es de destacar .
of carifio que Quirno Costa ha sentido por el interior de la provincia lo indu's
a volver a San Martin de los Andes en 1982, ocupando la direccién .o
Hospital Zonal, cargo en el que continua avalado por los corraspondianf:sl
CONCUTSOS.
La Zona Sanitaria [V, como expresamos antes, tiene jurisdiccion s
la region sur de la provincia, con cinco hospitales ubicados en las resObre
tivas cabeceras departamentales. El centro de referencia zonal e
Hospital Dr. Ramén Carrillo, de San Martin de los Andes, cu aeés .
rograma abarca el departamento Lacar, con una poblacién stinrad o
20.800 habitantes. El Hospital de Junin de los Andes cubre el &r Wi
departamento Huiliches, con una poblacién de 9.400 habitantes, Ej ga 5
tamento Aluminé, con una poblacién de 4.600 habitantes, esta a.sistidepar-
;1 Hospital \?:'umLiné A4.an la localidad del mismo nombre. El Hospital Dr oospc‘;'
rraiz, de Villa La Angostura, atiende a las poblaciones del d . ;
Los Lagos, estjmada en 3.100. En Las Coloradas, cabecera ;f;?r;aeme;to
Eo’:tao yocra::‘n Ie_v:,. ;s;ip a::mado!el Hospital Dr. Carlos A. Potente quee:;b?;
amento, con unos 1.300 habitantes. Este hospi
y su érea dependian de | itari e o
80008 ::1981. e la Zona Sanitaria ll, pasando a la jurisdiccion de
El Hospital Dr. Ramén Carrillo esta definido como Ni
¢ \ o Nivel
;;d:!’, ml—voln {:;ludad—— esta lt:geciando prestaciones 'quelt\:lo‘rjr:::o?;:.\
s 2l VI, tales como: sajud mental, trau i
z‘o‘:‘q:o!anzgopl?gl?f. Es interesante destacar qrzztﬁ:\a'o‘;g:immgg‘alaz
nes de planificacién de recursos human
physra , nanos— logramos acordar
i IT:?)‘I:I:I:: ;m{g::da alas especialidades basicas. Esto signi?:::
: i g les de los hospitales de mediana complejidad
cbora. | a disponibilidad de esta disciplina. i 4
cera tiene una important i i e il oy
itz e capacidad profesional de respuesta ante las
i b & :onales, pero aun no ha desarrollado adecuadamen-
2% veinsh talices. G g:f:'sr;::;:s. Cuenta solamente con dos en un total
"mE?s::s 04 96e. Eopatiante, mec rg:'e su futuro crecimiento se realice a
/ pital Junin de los Andes tambié i i
V aunque, a diferencia 8 e mbién esta caracterizado en el Nivel
peso de la medicina ge, noeral ::rlga‘lazf:‘);a'l. se ha desarrollado con un mayor
Mma' oginecologia y' ity én cubriendo las especialidades de
d ofinidos'm'°§ de Aluminé, Villa La A
s on ol Nivel Il y. cony ngostura y Las Coloradas estan
du.o:‘“w oneralatas ;'odo:t tales, su planta profesional esta a cargo
ollos tienen han condicio Slogos. Las diferencias de demanda que
> Pfdesionalos"adodg lgt:‘ :m Villa La Angostura y Aluminé se hayan
alencién en sus i ermeria y, en este Gltimo, un bioquimico.
murbamvmg (dos en San Marty J':g;ama se contina en los centros de salud
as pe Aphdy n y Angostura, y uno en Aluminé) y en
con una fr que se realizan a d i
iversos parajes de las areas rurales,

ecuencia m
las més pobladas, ensual en la mayoria de los casos, y quincenal ef

Por gf
ado g

Coloradas
4669
859
137
§ .
25

19
71

de la Zona. 1988
2.990
104
7,0
288
19,2
96

Angostura
14.470
2.116
261

P

76
00

4.452
131
38
76

Aluminé

19.991
3,335
596
08
109

, Zona IV y h

Junin
9.028
227
34
220
17,6
44
3553
269

1,242

MA
18.638
400
3,0
175
125
50
9.768
474

1.919

total zonal y hospitales de Zona IV. 1988
SMA Junin
45.238 29.917

i

Zona IV
Zona IV
114.285

19,631

4.155

1,2
948

Provincia
i6n de la pr

112.446
29.066
20
7.106

vincia
1.007.315

culde.Expoddbndodlrndo,
Pro

tal

eneral
fantil

Tasa mortalidad in

Fuente G Tosello, b ot
habitantes de Vilia Alcuré (ursdicoidn federal) en el total de Zona IV, por proyecaion del censo/80 Es una cifra muy exagerada en la actualdad

Cuadro 4. Exposicién de algunos indicadores de salud. Valores de toda Ia p
S.
(") Se contabilzan 3644

Nacidos vivos

Tasa mortalidad g

Tasa mortalidad neonatal
Tasa mortalidad postneonal

Poblacién (*)

Fuents. G Toselio, ab. oit e informacién zonal

Consultas odontolégicas

Consultas médicas
Egresos
Montalidad %
Partos hospital.
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osdy5se exhiben algunos datos de interés de
s:bs cu:;’{es dey la Zona, comparandolos con las cifrag c:g;:;“
::OV’ les y zonales.

La salud mental y nuestro equipo

varios anos parecid no existir una conciencia ca
mooos‘:;a::ie encarar un programa agresivo destinado a la p“"t::lﬂ(:zzn]a
rehabilitacion en oS aspectos mas prevalentes de la salud mental. g ani
servicio que existia era el del Hospital Neuquen. Nos wisitaban pomsdr"m
mente, pero el acento estaba puesto en la psiquiatria y en asp.: ot
neurologicos conexos. En algun momento —no puedo precisar la hch‘S:
un valioso clinico del Hospital Provincial, el Dr. Esteban Bonorino, inicio
trabajo serio y tesonero con fos alcoholicos, que actuaimente esta !ormun
lizando en un Servicio de Alcoholismo y Adicciones. =
£1 Dr. Luis Wille Arrie llego a la provincia a fines de 1974, a sy primer
destino en el hospital de Villa La Angostura. Traia una formacion de médico
generalista, con formacion y experiencia realizadas en la provincia de
Buenos Aires. Al aho siguiente paso al hospital de Junin de los Andes,
donde ocupd su direccion. En 1979, cuando Quirno Costa se fue a la cwdad
d.m:wqm d':: 1ru;.:dé al hospital de San Martin de los Andes, donde
tambien se mpeno como director, renunciando a esa funcién a"rogrm
de Quimo Costa.
: Su sensibilidad social y una aguda percepcion lo llevaron a com
si bien no disponiamos de datos muy concretos, que la prmhpn':ilm:fo'
alcoholismo en nuestra region era preocupante y que valia la pena hacer
la prueba de encarar un trabajo en esta direccion. Asi en 1980 se formé
e primer grupo de aicoholismo. Algunas respuestas exitosas que se dieron
en poco d:‘ompo reforzaron ol_ interés en mantener esta linea. Surgieron
lideres mz 'c:u t:n alcohdlicos rehabilitados; incluso uno de elios se
Se incorporaron p:m;r?sl.:t:d? ?a":go' idad a col
% » mun a colaborar con estos
m l'lr:. mm Ricardo Musso se agregé como voluntario al equipo
sy del 1983, trabajando en forma continuada hasta su ingreso
i MMA Mw de San Martin de los Andes en 1985. Esta dupla
otz : y el irabajo en comun permitié que ambos obtuvieran
anmw que ban requiriendo.
Yot mw con aicoholismo se fue transformando en lo que ellos
mente .mﬂ""m salud mental, con un enfoque fundamental-
M" '.“""UW. se Iueron diversificando actividades con preferente
aspectos sor 95 ¥ Grupos y, desde 1986, a la investigacién sobre

mental debia prove. e 2 Jeneralizacion de las acciones sobre la salud
€60 local, on 0gs ¢ '5® 3 los demas hospitales de la Zona, con integra-

Es interesante observar que las misiones y funciones asignadas al
Equipo de Atencién Primaria en Salud Mental en aquella disposicion siguen
absolutamente vigentes; por ejemplo:

—E1 marco de la Atencién Primaria en Salud Mental debe incluir los
aspectos psicolégicos, organicos y sociales del individuo, la familia y la
comunidad en general, apuntando a la prevencion en sus tres niveles e
incluyendo las actividades de docencia e investigacion.

—{as funciones basicas del Equipo son las de apoyo, coordinacion y
supervision técnica de las actividades que los hospitales realicen en relacion
con el marco referencial descrito.

—Tendera a la formacion de grupos operativos y/o terapéuticos, dando
prioridad al grupo familiar y enfatizando aspectos tundamentales como
alcoholismo, crisis vitales familiares, disfunciones familiares, adolescencia,
crists institucionales, demanda espontanea, derivaciones e interconsultas.

—Buscar4 la activa participacion de la comunidad y la interrelacion con
otras instituciones.

Creo que buena parte de estos objetivos se lograron, a pesar de que
durante varios anos no existié un reconocimiento del valor de estas
actividades desde el nivel técnico central, como tampoco desde algunos de
sus pares. Al director del hospital y a2 mi nos queda ia tranquilidad de saber
que, si bien no hicimos mucho por el Equipo, al menos los dejamos hacer
sin obstruir su camino. Cuando estas actividades comenzaron a tener
repercusion y reconocimiento nacional, se produjo una reconsideracion y
un cambio de actitud en los niveles técnicos centrales. Hoy, felizmente,
cuentan con el aval de estos organismos y este modelo esta queriendo
insert. €n otros lug: de la provincia.

Comentarios finales

Tal vez no sea infructuoso efectuar algunas reflexiones finales que
intenten traducir algunas de las preocupaciones que compartimos los que
nos preciamos de pertenecer a este sistema casi desde sus principios. Afios
atras hablabamos de una mistica del personal que trabajaba para Salud.
Hoy, en una época revulsiva, critica, en la que los gremialistas sostienen
que no somos servidores publicos sino simples empleados del Estado, esta
expresion puede sonar ndicula.

Es probable que no hayamos sido capaces de hacer comprender a los
nuevos que este sistema no existe desde siempre, sino que lo hemos hecho
de a poco, con carifio y esfuerzo: que nuestra provincia crecié en muy pocos
anos; que el teléfono, la television, el pavimento, las redes de gas, las
escuelas, las viviendas y el sistema de salud no eran hace 15 anos lo mismo
que hoy: que en esta ciudad turistica y con empuje que es San Martin de
los Andes, recién hace algo asi como 12 afos que podemos discar un
nomero y comunicarnos con cualquier lugar. Antes dependiamos de dos
turnos diarios de una hora, para comunicarmos (COMUNICArNOS es un
eufemismo) via radioenlace, con otras ciudades. :

El Plan de Salud neuquino no tiene una historia escrta. Disponemos
de documentos que son evaluaciones, estadisticas, programas, pero nadie
escribio aln su historia. El ministro de Salud, Vaca Narvaja, formalizé un
convenio con la Catedra de Historia de la Universidad del Comahue para
realizar esta importante tarea. Las paginas que acaban de leer estan

o
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conversaciones con amigos y con pioneros
B I;ecs:ﬁgojéieseuquén; y, por tratarse de recuerdos, estan Anexo 2. Departamento de Catan-Lil*
litica y ! L
::pljeg?as a inexactitudes y omisiones.

San Martin de los Andes, 15 de junio de 19gp,

Aspectos geograficos

El departamento de Catan-Lil est4 ubicado al sur del departamento de
Zapala y sus limites departamentales son:

Al norte: Zapala y Picunches.

Al este: Picun Leufii y Collén Cura.

Al sur: Collén Cura.

Al oeste: Huiliches y Aluminé.

Superficie

La superficie del departamento de Catan-Lil es de 5.490 km?, lo cual
significa el 5,8% del total de la provincia.

Orografia

La sierra de Catan-Lil separa las cuencas umbriferas de Catan-Lil y
Aluminé. Este departamento se ¢ iza por las con predominio
de cerros que superan los 1.300 metros de altura.

Las elevaciones que sobresalen son: Cerro Chachil, 2.838 m, Come
Yegua, 1.887 m, Media Luna, 1.880 m, Cerro Mesa, 1.367 m y Cerro de Los
Paisanos, 1.379 m.

Hidrografia

Los afluentes del rio Pictn Leufd, que sirve de limite departamental con
Zapala, son: Los Molles y Agua de Sapo, que corren de norte a sur; el rio
Catan-Lil, que corre de norte a sur Y que es un importante afluente del rio

Colién Cura.
- Fuente: Direccién de D de Comunidades. Sub ria de Accién Social.
Provincia del Neuquén. 1986.
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Clima
i i to de Catan.-Lj)
i medias anuabs QQl departamen Ll ng
Las precg:::"f:s variaciones climaticas dentro del departamento nq
Sporan blsas caracteristicas desérticas generales. :
m“é'@la “rdo-ventoso de la estepa patagonica es el que predomina en
este departamento.

Fitogeografia
i6n de la zona anda es pobre y achaparrada, con elemgnms
La Vgoggtan fa vggetacién tipica de la gran pampa esteparia argentina,
queg: Iarbusms esparcidos y espinosos y pastos duros. Podemos citar el
i iquillén y zampa. :
chaf;ampnr. ]ar?:.e;‘naq :’elgt’myson el neneo, el calafate, mata negra y e‘.'"Cienso
e contrastan, por su pobreza, con los Mueﬁos sectores cubiertos de
;:slos tiernos, frescos y verdes de los mallines.

Zoogeografia

Poco variados son los batracios y reptiles. Las aves estan representadas
por famiiias de palmipedos, corredores, gallinaceas, trepadoras, rapaces,
Mg:e destacar también la presencia de camélidos, roedores y marsupia-
les. .

En cuanto al subreino de los invertebrados es tal que su estudio y colec-
cién satisface al especialista mas exigente.

Aspectos productivos
Agricultura y ganaderia

Esta zona es la de mayor receptividad ganadera de la provincia. En este
departamento encontramos, por un lado, explotaciones ganaderas, y por otro,
pequenos crianceros que practican la trashumancia; estos ultimos poseen
ganado lanar, mientras que las primeras tienen ganado vacuno.

Mineria

El depanamento de Catan-Lil posee una estructura en blogues con
emplazamiento vertical y con presencia de algunos pliegues.
Los yacimientos registrados son 27. o
 Las manifestaciones mineras son de: cobre, hierro y plomo: en 1o
minerales metaliferos tenemos arcillas, bentonita y carbén.
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Forestacion

Es casi nula esta actividad en el departamento.

Industria

Al no existir una localidad de relativa importancia, no existe ninguna
manifestacién industrial.

Turismo

En este departamento no existe niinfraestructura, ni servicios, ni recursos
turisticos relevantes.

Economia de subsistencia

La economia de subsistencia esta dada fundamentalmente por la gana-
deriay, principalmente, por la gran cantidad de ganado caprino, que provee
alimentacién y es objeto de comercio por parte del poblador

Situacién juridica de las agrupaciones aborigenes

Tenencia de la tierra - situacion legal

Lasituacién juridica de las Comunidades Aborigenes en relacion con sus
tierras puede resumirse en los siguientes casos:

1. Agrupaciones con adjudicacion provisoria de lotes individuales por
familia, en tierras fiscales.

2. Agrupaciones con "reservas” en tierras fiscales, es decir que han
obtenido una concesion de uso gratuito en dichas tierras para uso de las
comunidades, sin indicar de qué modo debe ser dividida |a tierra.

3. Agrupaciones con permisos precarios en zona de Parques Nacionales.

4. Agrupaciones en tierras privadas con propiedad de lotes individuales.

Los tres primeros casos corresponden a la figura juridica de concesién
de tierras fiscales y el Ultimo, muy poco frecuente, al de la concesion en pro-
piedad.

Para la elaboracion de este trabajo, se considerd indigenas a ‘todos
aquellos individuos que manifiestan en su conducta, individual o grupal,
predominancia de elementos de la cultura precolombina y que expresan, al
mismo tiempo, una conciencia de pertenencia, actual o histérica, a algunos
de los grupos étnicos prehispanicos que habitaban la zona”,

Al referiros a la pertenencia historica, hacemos mencién a aquellos
casos en donde los individuos pueden llegar aconectar su ascendencia étnica
hastados generaciones pasadas, o sea hasta sus abuelos como antecesores
mas lejanos (datos extraidos del Censo Indigena Nacional - 1966/68).
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nidades reconocidas ofbialmente
na:g:?guenes que “consisten en un conlqn:o
como “Agrupaciones 0 itorio determinado, que reconocen a un jefe
de familias ;;an(adas Tnsu::):\'cg;gs de enlace ante las autoridades guber-
o cacique, quien ha?mailias pertenecen en lineas muy generales ados o més
namon;?.sn;oﬁi‘a';ss ?(Dalos extraidos del trabajo “Los mapuches argentinos
linajes patrimonia'es. _ -
n la actualidad’.) comuni indigena al conjunto de {amlllas_ que se
p Se entendera como ey rganizacion social propias, que

identidad, cultura y of
reconozca z""‘n"a‘:'pz?n"a':; valores detradicion, que hablen o hayan hablado
conserven .

i abitat comun, en asentamientos
le OCH e convivan en un h
s bt b q:a las familias indigenas que se agrupen en comu-
nucleados o

idades de las mismas caracteristicas para acogerse a los beneficios de la
ni es

tes mencionada).
ley 253.302/8_5 (;nir%‘/:;:: omlznes a los individuos que sean o puedan
@ considel

ser miembros naturales de esas comunidades.

s habitaban !
Los mapuche: Esorias

Anexo 3. Personas que participaron en la
construccion de esta tarea

En la ciudad de Neuquén

Julio Raby (médico)
Pablo Idiazabal (psiquiatra)
Alicia Pizarro (asistente social)

En San Martin de los Andes

Isolina Ranguileo (agente sanitario)
Flaminio Mufioz (agente sanitario)
Roberto Castillo (agente sanitario)
Herminio Casanova (agente sanitario)
Félix Sayhueque (agente sanitario)
Abel Jofré (agente sanitario)

Mirta Vazquez (agente sanitario)
Juan Carlos Manrique (agente sanitario)
Elvira Casanova (enfermera)

Ana Guerrero (enfermera)

Maria Menorio (enfermera)

Laura Leyton (fonoaudisloga)
Elisabeth Saavedra (enfermera)
Angela Lugones (enfermera)

Silvia Molina (ingeniera agronoma)
Edgardo Massi

Fernando Gore (médico)

Marcelo Parada (médico)

Jorge Grinmann (médico-Jefe Zona Sanitaria V)
Guillermo Luchtenberg (médico)
Haydée Giraudo (socidloga)

En Las Coloradas
Liliana Lépez (asistente social)

Daniel Paez (médico)
Marfa Fernanda Hadad (médica)
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William (medico)
(agente sanitario)
n (agente sanitario)

Roberto Antileo (agente sanitario)
En el Programa de Rotaciones del Hospital Ramoén Carrillo de San
Martin de los Andes

Daniel Mac
René Luna (age
Marcelino Marti

Maria Lidia Ruiz
Dagmar Souvik
Isabel Marcone

aro Ferrer
Ezequiel Consiglio
Martin Olcese
Mariano Athabe
Catmen Ferrer
Juan Pablo Manterola
Maria Marcela Botargues
Diana Rossi
Nora Garrote
Lucrecia Rizzi
Mabel Cabrejo Mill
Maria Eugenia Depetris
Marisa Marion Badran
Ana Gabrniela Neuman
Mariano Horstein
Anibal Nicolau
Daniel Arguindegy
Mabe! Clavio
Mayra de Paco
Analia Ddvila
Adriana Simonassi
Silvina Brussino
Viviana Ardiaca
Victor Vaggione

L bl , todavia est @n un tiempo que nos obliga a ocultar la
identidad de los curadores populares.
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Las BIBLIOTECAS UNIVERSITARIAS del Centro Editor de
América Latina pretenden poner al alcance del publico un
material de lectura cientifico de muy buen nivel teérico, que
cubra una amplia y diversificada gama de temas, problemas
y metodologias y proporcione, al mismo tiempo, una visién
actual de las disciplinas abordadas. Se proponen llegar a
publicos diferentes y especificos: estudiantes de tercer nivel
—universitarios o de profesorado—, graduados jévenes,

cuadros profesionales intermedios y otros sectores
interesados.

En el sur de la provincia del Neuquén, regién poblada hasta
fines del siglo XIX por el pueblo mapuche, el &mbito de la
salud es objeto de confrontacién social entre medicina
oficial y medicina popular —oponentes desiguales.

Este libro surge del quehacer cotidiano de un equipo
interdisciplinario que indagando esa confrontacién procuré
delimitar un espacio de gestion intercultural de la salud.
Doctores y “médicas”, agentes sanitarios y enfermeras,
pobladores e instituciones sociales, demuestran a través de
la practica investigativa sobre la enfermedad y la salud que
la tarea sanitaria es mucho mas compleja que aliviar el
dolor de un érgang.

Wille ArrGe y Bedtriz Kalinsky, director y coordinadora de
campo del Proyecto de Investigacién “Salud y Participacién
Social. Una propuesta de investigacién sobre un estilo local
de conocimiento”, exponen ante el lector los resultados de
la tarea realizada y nos develan que la medicina popular ha
logrado inscribir significados dentro del sistema oficial, no
sélo respecto de la construccién de la experiencia del
sufrimiento sino también de los procesos curativos.

La practica de la gestién conjunta de curadores populares y
médicos mediante la presencia de articuladores
interculturales en los equipos de salud —los agentes
sanitarios en especial— es un ejemplo rotundo de cambio

‘en los estilos oficiales hasta ahora vigentes, hecho que

marca un avance en el camino de la democratizacién de la
salud. Y este libro es su testimonio.

Wille Arrie es médico general. Miembro del Area
Psicosocial dei Hospital Zonal Ramén Carrillo de San
Martin de los Andes. Fundador del equipo de Atencién
Primaria y Salud Mental de la Zona Sanitaria IV de la
provincia del Neuquén.

Beatriz Kalinsky, antropéloga y master en Ciencias
Sociales, es docente del Departamento de Ciencias’

Antropolégicas de la Facultad de Filosofia y Letras de la
Universidad de Buenos Aires. s
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