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RESUMEN

El articulo presenta el caso de los médicos kallawayas en la ciudad de La Paz como reflgjo de
la situacion multicultural que la ciudad boliviana vive en relacion con la salud y otros &mbitos
especificos de la cultura. El testimonio de Severino Vila, médico kallawaya, nos aproxima a los
patrones kallawayas que inciden en los determinantes sobre salud y enfermedad que son pertinentes
en las soluciones terapéuticas que proponen. Las categorias médicas kallawayas no coinciden con
las propias de la medicina occidental, dando lugar a diferentes opciones de exclusividad y comple-
mentacién en e itinerario de salud recorrido por |os pacientes indigenas de la ciudad de La Paz.

SUMMARY

The present paper shows the case study of kallawaya doctors in La Paz city as reflecting the
multicultural situation that Bolivian city is living with regard to health and other particular aspects
of the culture. The Severino Vilas's testimony, who is a kallawaya doctor, approaches us to the
kallawaya patterns which affet the determinants on health and illness relevant in therapeutic solu-
tions. The kallawaya medical categories do not coincide with those of occidental medicine, so
different exclusiveness and complementariness options are rising in the healthy way carried out by
native patients from La Paz city.

I. INTRODUCCION.

Laciudad de La Paz, capital politica de Bolivia, constituye un mosaico de formas
culturales diferentes, extendidas sobre los escalones que constituyen su peculiar oro-
grafia, entre los 3.600 metros de altura en que se localizan las barriadas nobles de
Calacoto, Achumani y Los Pinos, hasta los 4.000 metros que alcanza la Ceja de El
Alto en pleno dtiplano andino, principal hudo de comunicaciones situado en la ciu-
dad anexa a La Paz conocida con la el ocuente denominacion de «El Altos.

En este intrincado espacio natural conviven diferentes grupos étnicos, lenguas y
culturas, aprecidndose un componente indigena que resulta predominante, el corres-
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pondiente a los aymara atiplanicost. Las diferentes expresiones religiosas y festivas
muestran la vigencia de las conceptualizaciones culturales indigenas y mestizas, asi
como sus reinterpretaciones urbanas, frente a la ortodoxia catélica y las formas del
poder politico y socia gjercido por laminoria blanca. En este contexto socia y cultu-
ral el gercicio de la medicinaencuentra posibilidades igua mente diversas.

La atencion médico sanitaria convencional, no cubre a todos los bolivianos de
igual forma. Tan solo algunos gremios de trabajadores entre |os que destaca €l magis-
terio, ciertos funcionarios administrativos y algunas empresas mineras asi como par-
ticulares, ofrecen un seguro médico a sus asociados. La mayor parte de la poblacion
gueda al margen de este tipo de convenios, muy especialmente las poblaciones indi-
genas que tan sblo reciben el beneficio de los sistemas de postas sanitarias, habitual-
mente regidas y administradas por parte de ONGs foraneas, que dependen de algin
pequefio hospital que hace las veces de centro articulador del sistema ambulatorio de
postas a cargo de auxiliares sanitarios nativos. Las posibilidades de «socializaci 6n»
de dichas postas, depende en gran medida de la capacidad de relacion y afinidad que
los equipos sanitarios consigan con sus pacientes indigenas y con los propios médi-
cos aborigenes detentadores del rol médico tradicional.

En las ciudades de La Paz y El Alto, la atencidn sanitaria ofrece multiples posibi-
lidades. Las clases pudientes no dudan en despreciar € seguro médico, abonando
importantes cantidades en clinicas privadas, dotadas de mejores medios que algunas
instituciones hospitalarias publicas, cuando precisan de atencién médica. Las clases
populares, tanto mestizas como indigenas, no dudan en conjugar las formas de tera-
pia tradicionales con la consulta médica convencional. En ciertas ocasiones, cuando
la etiologia del mal 1o aconseja, es € curandero indigena, yatiri, en aymara, jampiri
en quechua, quien es consultado para la resolucion del problema, con exclusividad.
Si bien la complementacion parece € recurso habitual en la ciudad de La Paz, si se
establece una marcada diferenciacion cuando la medicina «es para € doctor» o cuan-
do «es de la gente» implicando a curandero tradicional. Las enfermedades y dolen-
cias «de la gente», no puede sanarlas el médico. Las dolencias del «susto», la pérdida
del ajayu, el mal «aire», o el mal de los «gentiles» o chullpas, no son consultados a
médico, pesto que «no entiende» de dichas afecciones, y acostumbra a increpar en
ocasiones a propio paciente por su «credulidad», lo cual dificulta de forma severalas
relaciones entre médico y enfermo.

Las poblaciones indigenas de América del Sur han desarrollado diferentes res-
puestas frente a las dolencias, aflicciones y enfermedades habituales de su entorno.
Por un lado poseen determinados sindromes patol 6gicos de marcado caracter cultural
gue surgen en el seno de un grupo étnico concreto quien desarrolla las pautas preven-
tivas y terapéuticas mas convenientes para la correcta resolucion de dicho sindrome o

1 ALBO, X. (1995) Bolivia plurilingtie. Vol 11, p. 73, La Paz.
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conjunto de sintomas culturalmente establecidos?. Este tipo de dolencias surgen en €
entramado de aspectos que constituyen la cultura y responden a una naturaleza y
etiologia que habitualmente compromete otros parametros esenciales en las caracte-
risticas culturales del grupo. Las técticas y estrategias curativas que surgen en aten-
cion a este tipo de sintomas responden a la conceptualizacion que el grupo establece
sobre la enfermedad y su naturaleza, encontrando sentido y eficacia en la propia tra-
ma cultural que € grupo sostiene y no fuera de ella. Este tipo de enfermedades son
las habitualmente vedadas para los servicios de salud formales que pretenden tratar la
enfermedad de una forma «convencional» en las poblaciones indigenas de América.

Otro tipo de dolencias son las definidas como ajenas al grupo que las padecey su
resolucion depende de la actuacion de las postas y centros sanitarios de salud; los
médicos adquieren un reconocimiento y competencia en el tratamiento de este tipo de
afecciones.

El problema surge respecto alas dolencias que dentro del grupo se identifican con
una etiologia concreta de marcado caracter cultural, mientras los equipos médicos
establecen una orientacion diferente, impulsando una competencia de agentes dife-
renciados y cierta confusion respecto a tratamiento a seguir, lo cual genera con fre-
cuencia serias dudas y desconfianza sobre las «garantias» de las medidas propuestas
por los equipos de salud.

La implicacion de la salud, la medicina y las formas de conceptualizacion de la
enfermedad con respecto a las diferentes modalidades culturales que adquiere entre
los grupos indigenas americanos, ha despertado temprano el interés de antropdlogos
y etnografos por las consideraciones aborigenes sobre la enfermedad y su tratamien-
to, constituyendo un apartado obligatorio en las monografias clésicas.

La antropologia médica, excindida reciéntemente de la antropologia socia y cul-
tural, pretende como objeto de estudio y andlisis todos aquellos aspectos implicados
en la conceptualizacion cultural de la enfermedad y su resolucion terapéuticad. Cons-
tituye una perspectiva analitica particularmente oportuna en ciertos Estados de Amé-
rica Latina, de marcado talante pluricultural y multilinglie, donde las aplicaciones
meédicas adoptan multitud de formatos divergentes y las practicas y categorias cogni-
tivas diferenciadas entran en conflicto frecuente con las aspiraciones de la medicina

2 |Lahibliografia sobre medicinas indigenas, donde se definen dichos sindromes culturales, resulta
importante y extensa. Sirvan como simples referencias las siguientes:

AGUIRRE, G. (1992) Obra Antropolégica VIII. Medicina y magia, México; AGUIRRE, G. (1994) Obra
Antropolégica XIll. Antropologia Médica, México; HOLLAND, W (1963) Medicina Maya en los Altos de
Chiapas, México; AMODIO, E & JUNCOSA, J. (comp. ) (1991) Los espiritus aliados, Quito; BALLADELLI, P.
(1988) Entre lo mégico y lo natural. La medicina indigena. Testimonios de Pesillo, Quito; MUROz-
BERNAND, C. (1986) Enfermedad, dafio e ideologia, Quito; FERNANDEZ, G. (1996) «Modelos aymaras de
salud:Ajllata Grande (Provincia Omasuyos)». Reunién Anual de Etnologia 1995. Tomo |, 76-103, La Paz.

3 COMELLES, JM.y MARTINEZ, A. (1993) Enfermedad, Cultura y Sociedad, Madrid.
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formal o convencional asumida por los Estados y delegada frecuentemente en las
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) de desarrollo.

En e contexto urbano pacefio han aflorado desde los afios ochenta grupuscul os de
médicos tradicionales y especialistas rituales indigenas de variada consideracién. No
significa que antes no los hubiera, puesto que la medicina popular aymaray quechua
han tenido entre los residentes pacefios una clientela segura hace tiempo; sin embar-
go ha sido de forma reciente cuando han aparecido sindicatos de yatiris en La Paz y
El Alto que se dedican atiempo completo a las atenciones ceremoniaes y terapéuti-
cas de su clientela urbana, generalmente residentes de adscripcién indigena, exten-
diendo sus perentorios recibidores de nylon y cartén a modo de improvisados cam-
pamentos en las lomas y recodos de El Alto, en los sectores de «Faro Murillo» y
«Sagrado Corazon», en las barriadas de VillaDolores y La Ceja, asi como en la zona
del «Calvario» de Alto Villa Victoria. Lo cual no significa que en ciertos periodos
del afo, especialmente durante la vispera del primero de agosto, sean recabados con
gran solicitud estos curanderos rituales indigenas, por parte de las élites criollas pa-
cefias, para cubrir ciertas costumbres ceremoniales.

Junto alos yatiri aymara, existen en La Paz otros especialistas rituales y médicos
considerados «naturistas», por su extenso conocimiento de especies herbéceas en los
tratamientos terapéuticos que realizan. Proceden de la provincia Bautista Saavedra,
con su capital Charazani, a Norte del Departamento de La Paz y a unos 200 km de
distancia. Son los kallawaya.

Este articulo versa sobre las peculiaridades culturales de estos médicos indigenas
oriundos de los Andes bolivianos y conocidos como kallawayas, término que se apli-
ca en la actualidad a propio area regional del cua proceden. Las précticas médicas
kallawayas se nutren de unaricay variada farmacopea natural, un gran conocimiento
de especies herbéaceas, una medicina de rasgos rituales entroncados en una cierta
afinidad «andina» que comparte con otras sociedades y grupos étnicos vecinos, (con
ciertas peculiaridades diferenciadoras ) y una medicina popular de resabio hispanico
gue se plasma de una manera explicita en el entorno urbano de La Paz.

L os kallawayas han conseguido configurarse como interlocutores vélidos frente a
Estado boliviano en materia de salud, al conseguir su institucion pacefia, la Sociedad
Boliviana de Medicina Tradicional (SOBOMETRA), reconocimiento presidencia a
través de sucesivas resoluciones ministeriales y el beneplécito internacional en dife-
rentes congresos sobre medicina natural.

Su lengua materna es e quechua, aungue conocen €l aymaray el castellano y a-
gunos utilizan destellos de una lengua ya perdida, € Machaj Juyay, segiin algunos
especialistas emparentado con el pukina (Torero). Los kallawayas han conseguido
superar barreras étnicas marcadas atendiendo a clientes aymaras y quechuas de dife-
rentes sectores a los de su region de origen y encontrando sus précticas médicas y
rituales enorme eco en las élites pacefias quienes sienten predileccion por estos médi-
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cos andinos, estudiados por antropdlogos en las tres Ultimas décadas, 1o que ha alen-
tado en gran medida el mito del médico kallawaya itinerante y su resabio antiguo,
vinculado, segiin algunos de los lideres actuales de lainstitucion SOBOMETRA, con
el propio poder del Inca

Veamos quienes son los kallawayas y las peculiaridades del gjercicio de su medi-
cina en La Paz. Para ello voy a utilizar el testimonio de Severino Vila, reconocido
curandero kallawaya originario de Charazani. Su testimonio constituye una muestra
de la opcion que los kallawayas presentan en la ciudad de La Paz en términos médi-
cos, junto a los yatiri aymaras y los representantes de la medicina convencional u
occidental, sin menospreciar €l desempefio de otros participantes en el mercado de la
salud de La Paz como son los numerosos charlatanes de origen peruano que se red-
nen en la Plaza de San Francisco vendiendo Ufia de Gato* y paseando todo tipo de
fauna exotica (serpientes, iguanas y armadillos) ante el regocijo de los viandantes.

No pretendo efectuar un andlisis sistematico sobre las consideraciones sanitarias
pluriculturales en la ciudad de La Paz; tampoco cargar las tintas sobre e enfrenta-
miento, la rivalidad o complementariedad existente entre medicina nativay medicina
occidental en poblaciones indigenas bolivianas, aspectos que desarrollo en otra par-
te®. En esta ocasion es el testimonio de Severino el que apunta hacia la opcién con-
creta que los kallawayas y sus consideraciones culturales en torno a la enfermedad
suponen en |as précticas terapéuticas ef ectuadas en una capital «moderna» como esla
ciudad de La Paz y su vigencia resaltable en €l acontecer urbano de los diferentes
grupos sociaes que laintegran.

La préctica de la medicina indigena kallawaya en un entorno urbano permite
plantear algunas reflexiones finales en torno a gercicio de la interculturalidad en
medicinay su aconsgjable préactica entre poblaciones indigenas y agregados sociaes
culturalmente dispares. A contemplar este aspecto dedico € Ultimo capitulo del pre-
sente articulo. No adelantemos acontecimientos. Sefialemos, en primer lugar, ¢quie-
nes son los kallawayas?

[I. LOSKALLAWAYAS

Uno de los grupos étnicos andinos a los cuales ha prestado una atencion inusitada
la ciencia antropoldgica contemporanea en relacion con la medicina, € ritua y la
salud en los Andes, ha sido, sin ninguna duda, € de los kallawayas bolivianos.

4 Ufia de gato. Byttneria hirsuta, Segun recoge €l manual de GIRAULT, L (1987) Kallawaya: Cu-
randeros itinerantes de los Andes. Investigacion sobre practicas médicas, medicinales y magicas, p. 310,
LaPaz.

5 FERNANDEZ, G. (1997) «Que vaya pues chachawarmi». Enfermedad y cultura en el altiplano ay-
mara de Bolivia, La Paz.
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Ubicados en una extensa érea de valles interandinos, a medio camino entre el alti-
plano aymaray las tierras cdlidas del tropico yunguefio, puerta natural hacia los bos-
gues y selvas del Beni, los kallawayas han practicado, como la gran parte de las di-
versas sociedades y pueblos de los Andes si bien en tonos diferenciados, una terapia
meédica peculiar, combinando aspectos provinientes de una amplia farmacopea popu-
lar con otros de indudable cariz ritualista.

Los kallawayas constituyen en la actualidad un espeso «enigma» tanto para et-
nohistoriadores como lingliistas y antrop6logos. A pesar de los numerosos estudios
de que han sido objeto por parte de especialistas de diversa indole, quienes han alen-
tado cierto «orgullo étnico» entre |os actuales kallawayas, asi como un aire «exotico»
y esotérico entre las élites pacefias respecto alos supuestos conoci mientos «magicos»
gue poseen, poco se conoce de una forma objetiva de este grupo de curanderos. El
«mito etnogréfico» de los kallawayas, como |o define Saignes, continla envuelto en
una bruma impenetrabl €8,

Las primeras descripciones etnogréficas contemporéneas consideran a los kalla-
wayas como una «clase rara» de indios acostumbrados a recorrer grandes distancias
cargados con su capacho de remedios, por los pueblos del altiplano interndndose
hacia el Pert, Argentina e incluso se ha constatado la presencia de kallawayas en
Panama durante el periodo de construccion del canal’. Este caracter itinerante del
médico kallawaya ha constituido un rasgo especifico en su quehacer habitual hasta
hace algunas décadas, circunstancia que ha despertado odios y asombro alo largo de
su camino. Para unos es un hechicero consumado, para otros un médico infalible. La
figuradel médico kallawaya levanta todo tipo de enfrentados comentarios a su paso®.

Es la préctica de la medicina natural através de un conocimiento esmerado de es-
pecies herbaceas, €l atributo identificativo del kallawaya. No comparto la opinion
selectiva de Bastien® quien distingue entre «adivinos» y «curanderos» en estos espe-
cialistas; un kallawaya conoce habitualmente las técnicas tradicionales de prediccion,
sabe curar utilizando mates y cataplasmas e igualmente practica los requisitos de la
terapia simbdlica mediante los pagos habituales a sus seres tradicionales utilizando

6 SAIGNES, T. (1983) «¢Quienes son los kallawayas? Nota sobre un enigma etnohistérico». Revista
Andina, 2, 357-377;p. 372, Cuzco. Los mismos kallawayas urbanos de La Paz han configurado en su
propio discurso una representacion mitica peculiar sobre si mismos y su entronque incaico peculiar,
supuestamente justificativo de sus «poderes» y conocimientos. Ver, VULPIANI, P. (1993) «Etnomedicina
e sistema medico ufficiale in Bolivia. Il percorso storico di un gruppo di terapeuti itineranti delle ande
boliviane:l kallawaya». Sociologia. Rivista di Scienze Sociali dell Instituto Luigi Surzo, 389-422, Roma.

7 RANABOLDO, C. (1988), El camino perdido. Chinkasga fiam armat thaki Biografia del lider cam-
pesino kallawaya Antonio Alvarez Mamani, p. 47, La Paz.

8 TERAN, L. (1955), «Los callahuayas, indios raros de Bolivia». Anuario de la Sociedad Folkidrica
de México, pp. 141-147;p. 142, México.

9 BASTIEN, J. (1982), «Exchange between Andean and Western Medicine», Social Science and
Medicine, 16, pp. 795-803, p. 798.

250 Asclepio-Vol. L111-1-2001



TESTIMONIO KALLAWAYA. MEDICINA INDIGENA EN LA CIUDAD DE «LA PAZ» (BOLIVIA)

formatos peculiares de ofrendas complejas, analizadas de forma exahustiva por
Rdsing!?, que presentan unaimportante variedad y riqueza simbdlica.

Los kallawayas son originarios de los valles templados que se localizan en las
proximidades de |a Cordillera de Apolobamba, en las provincias Bautista Saavedra y
Muriecas, a Norte del Departamento de La Paz. Estos valles tuvieron una importan-
cia estratégica relevante durante el Imperio Inca, por cuanto constituyeron la puerta
de acceso a las tierras bajas amazénicas, 10 que pudo incidir en el adiestramiento de
los kallawayas en relacion con el conocimiento de especies herbaceas y ciertos recur-
sos «shamanicos» amazonicos!.

La presencia abundante de coca y oro en las tierras kallawayas intensifico € inte-
rés de los incas por estos valles, |0 que, segiin ciertos autores, otorgé algunos privile-
gios alos kallawayal?. Por otra parte la pertinencia del oro y la cocaen € ritual andi-
no ha sido propuesto por Millones!® como un indicio de la especializacion ceremo-
nial que los kallawayas pudieran detentar entonces. Lo cierto es que los cronistas
callan la supuesta especializacion médica de los kallawayas, 1o que junto a circuns-
tancias de caréacter ecolégico, politico y social sufridas por € area kallawaya durante
la colonia, hacen del nomadismo terapéutico que les caracteriza un fendmeno tardio
colonia eincluso republicano!4.

La problematica «étnica» que los kallawayas concitan es igualmente importante.
Por un lado, hablan el quechua, aungque conocen el aymara de los «vecinos» ubicados
en las punasy tierras altas, asi como € castellano con notable rendimiento. Oblitas!®,

10 ROSING, Ina (1990b) Introduccion al Mundo Callawaya. Curacion ritual para vencer penas y
tristezas. Cochabamba/LLa Paz, 1990b

ROSING, Ina (1991) Las almas nuevas del Mundo Callawaya. Andlisis de la curacion ritual callawa-
ya para vencer penasy tristezas. Cochabamba/La Paz, 1991

11 Respecto a la ubicacion estratégica de los valles kallawayas ver, SAIGNES, Th. (1983)»¢Quienes
son los kallawayas? Nota sobre un unigma etnohistérico». Revista Andina, 2, 357-377;p. 362, Cusco.

WASSEN, H. (1988) «Instrumentosy plantas de un curandero indio en una tumba de la zona callava-
ya», Compilacion de estudios sobre medicina kallawaya, 371-398, La Paz.

El término «shamén» o «chaman» tiene su origen en diferentes culturas siberianas, por lo que resulta
inapropiado su empleo en los Andes, a pesar de las afinidades que la figura del maestro ceremonial
siberiano pueda tener entre los grupos indigenas americanos, particularmente en lo que se refiere al vige
chamanico, los arrebatos extéticos y la ingestion de alucinégenos Al respecto ver ELIADE, M. (1975)
Iniciaciones misticas, Madrid. Igualmente, ELIADE, M. (1993). El chamanismo y las técnicas arcaicas
del éxtasis, México. Sobre € fendmeno del chamanismo en el altiplano andino, FERNANDEZ G. (1996a)
«Sobre €l éxtasis, € suefio y la oscuridad: Aproximaciones a las formas del vigje «chamanico» en €l
altiplano aymara». Revista del Museo Nacional de Etnografiay Folklore, 7, 49-74;p. 50

12 | |evar en «andas» al inca en tiempos de paz. POMA, F. G. (1615/1987) Nueva cronica y buen go-
bierno, Madrid, p. 332, 335.

13 MILLONES, L. (1983) «Comentarios», Revista Andina, 2, 378-379;p. 378. Cusco.

14 SAIGNES (1983), p. 369.

15 OBLITAS, E. (1988), «La lengua secreta de los incas», Compilacion de estudios sobre medicina
kallawaya, 286-312, La Paz.
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Sorial® y un estudio péstumo de Girault'’, reflejan la presencia de «otro idioma»
caracteristico de los kallawayas, €l Machaj Juyay que algunos han identificado como
«idioma secreto de los incas», o bien el idioma esotérico de las curaciones kallawa-
yas y cuya naturaleza y origen estan poco claros en la actualidad, si bien algunas
hipétesis lo relacionan con € antiguo y extinto pukinal®. La recopilacion efectuada
por Girault!® de la «lengua secreta» recoge la presencia de términos no solo vincula-
dos con las curaciones o la vida ceremonial, sino con aspectos diversosy «profanos»
de la vida cotidiana. La confusion existente en las primeras narraciones sobre los
kallawayas adscribiéndoles junto a sus vecinos como «aymaras» ha sido resaltada
por Girault?, quien tampoco se compromete a ubicarles estrictamente como «que-
chuas» aungue esta sea la lengua materna que hoy les caracteriza.

Hay que afiadir, ademés, la frecuencia del elemento «mestizo» entre |os kallawa-
yas itinerantes, fruto de sus uniones matrimoniales con mujeres de grupos étnicos
dispares. Pese a todo, va abriéndose paso la consideracion de los kallawayas como
grupo étnico especifico con una rica cultura material, especialmente relacionada con
los textiles, a pesar de los numerosos rasgos culturales que comparten con otras so-
ciedades andinas contemporaneas proximas a ellos?L.

Existe otro aspecto que debemos considerar; los kallawayas propiamente dichos
son los curanderos que proceden de seis pueblitos proximos a la capital provincial de
Charazani. El resto, segin Girault?2, no pertenecerian propiamente a gremio de los
curanderos kallawayas; los agricultores que no practican la medicina tradicional
serian descendientes de los mitimaes enviados por €l inca. Esta postura, sin embargo,
tiende a remitir con la desaparicién de la préactica némada de los médicos kallawayas
y se abre la consideracion de un espacio o area kallawaya de significacion propia.

Saignes?® muestra la unidad existente de lo que pudiéramos considerar «ayllu ka-
[lawaya» repartido en dos parciaidades, una, la «alta», Hatun Carabaya, que resultd
peruana y otra la «bgja», la pequefia Calabaya, boliviana en los actuales valles de
Charazani.

16 SORIA, L. (1988), «Pequefio vocabulario callawaya», Compilacion de estudios sobre medicina ka-
Ilawaya, 190-196, La Paz.

17 GIRAULT, L. (1989) Kallawaya. El idioma secreto de los incas, La Paz.

18 ALBO, X. (1989)»lntroduccion», Kallawaya. El idioma secreto de losincas, 13-17, La Paz.

ALBO, X. (1995) Balivia plurilingtie. Cuadernos de Investigacion CIPCA, 44, p. 124, La Paz.
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20 GIRAULT, L. (1987) p. 27-28, La Paz.
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Vellard?* sefiala el encono y rivalidad que se produce entre los kallawaya y los
yatiri, sabios aymaras; disputa, si cabe, incrementada en los Ultimos afios. Resulta
fascinante escuchar de labios de unos y otros los calificativos que generosamente se
destinan. Los yatiri acusan a los kallawaya de «peseteros», «por plata no mas traba-
jan», cuando no de causantes de dafios y maleficios, mientras que |os kallawayas que
contintan practicando la medicina natural enclaustrados en € marco urbano de La
Paz, en las préximidades de la Plaza San Francisco, orgullosos de si mismos de una
forma quiza un tanto faccionalista por su noble y supuesto «antiguo» saber, conside-
ran alos yatiris como especialistas de rango y categoria inferiores. Los aymara rece-
lan del kallawaya por su idioma y aspecto diferente, «gichua no mas hablan esos»,
como me indica Modesto Capcha, yatiri de la zona altefia de Villa Dolores; los ay-
mara siguen fieles a «sus» yatiri desconfiando del kallawaya, aunque las personas
mayores de la comunidad refieren la visita de alguno de ellos, «de paso», si bien hace
tanto tiempo que apenas nada queda en el recuerdo si no €l trazo difuso de unas uju-
tas (sandalias) polvorientas. Curiosamente algunos equipos de salud que trabajan en
zonas populares de la hoyada pacefia, caso del barrio de Munaypata, me comentaron
recientemente que personas de ascendencia aymara establecian una marcada diferen-
ciacion entre kallawaya y vatiri; si € caso regueria el empleo de sustancias naturales
y plantas acudian al kallawaya, si por €l contrario la dolencia era mas complicada 'y
afectaba € interés de alguna de las entidades ceremoniales aymaras, consultaban a
yatiri. El grado de confianza depende en el entremezclado dominio urbano, por tanto,
de las peculiaridades concretas de cada caso, més que de apreciables diferenciaciones
culturales o linguisticas, sin menospreciar €l hecho de que no todos los kallawayas
hablan aymara, aunque lo entienden con razonable fluidez.

El conocimiento especializado de plantas es una de las caracteristicas que otorgan
una personalidad concreta a kallawaya. Girault?> catalogdé mas de 800 especies dife-
rentes empleadas en la farmacopea kallawaya. El interés de los kallawayas por las
variedades especificas de las plantas, la diferenciacidn organica y terapéutica de las
diferentes partes que laintegran, (raiz, tallo, hojasy flores), los modos de recoleccién
y empleo de cada uno de dichos principios (decoccion, mate, infusién, cataplasma o
enema) asi como el cariz «calido» o «fresco» del remedio, son factores importantes
en la determinacion que el kallawaya adopta en € tratamiento de la enfermedad?.

24 VELLARD J. (1988), «Frente a la medicina moderna», Compilacién de estudios sobre medicina
kallawaya, 362-370, p. 366, La Paz.

25 GIRAULT, L. (1987).

26 | a medicina kallawaya considera la caracterizacion «calido» y «fresco» de las enfermedadesy la
aplicacion correspondiente de |as especies herbéceas pertinentes, igualmente «célidas» o «frescas», en la
restitucion del equilibrio térmico del organismo afectado. Estas cualidades térmicas presentan, en mi
opinion, una relacién univoca con los principios de la medicina hipocrética que se incorporan a la medi-
cina indigenay popular de América, tras la conquista espafiola. Ver, FOSTER G M. (1980) «Relaciones
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Esta sabiduria aplicada a las especies herbaceas y remedios naturales otorgan al
kallawaya un prestigio indudable en el entorno urbano pacefio y constituye parte
esencial de su aceptacion como médico itinerante?’.

Por otra parte € kallawaya es un maestro ceremonial excelente. Algunos kalla-
wayas gue residen en la ciudad de La Paz definen su competencia vinculada al area
médica, pero también a la ritual. Se dicen «médicos» y «sacerdotes» de forma casi
indiferenciada. El tratamiento ceremonial forma parte de la terapéutica kallawaya; su
diversidad de aplicacion depende de la etiologia consignada a la dolencia del pacien-
te. En este sentido, s bien las formas de gjecucion ritua y las plegarias especialmen-
te son kallawayas, a hacer referencia a lugares de poder ceremonial e intermediarios
propios de aquel sector, comparten con otras sociedades y grupos étnicos andinos
como los quechuas serranos, |os aymara atiplanicos o los uru-chipayas lacustres, €
gusto por la ofrenda compleja o mesa.

Las técnicas predictivas empleadas por los kallawayas en la formulacion de sus
diagnosticos médicos son diversas. Una de las més frecuentes consiste en la lectura
de hojas de coca. Las hojas de coca adquieren sobre el tari ceremonial una disposi-
cion especifica que el kallawaya interpreta en funcion de la textura, ductilidad, brillo
y aspecto que las hojas presentan.

No existe una manera exclusiva o universal de lectura de la coca. Cada maestro
ceremonial emplea la que més se gjusta a su capacidad y competencia. Es muy fre-
cuente, no solamente entre los kallawayas, sino en el colectivo de sabios del atiplano
y cabecera de valles andinos, considerar el valor cromético de la hoja. El haz verdoso
Y su envés blancuzco se conjugan para € andlisis mas pertinente del caso. Por otra
parte, el kallawaya emplea las hojas de coca para escenificar diferentes cuadros alu-
sivos a la naturaleza de la enfermedad, relacionada con los aspectos biogréficos na
rrados por € paciente. Todos aquellos pardmetros que el maestro kallawaya conside-
re oportuno revelar durante la consulta a la hoja, adquieren forma narrativa merced a
la utilizacion de ideogramas conformados con hojas que selecciona del conjunto total
y sobre las que asperja, siempre con su mano derecha, las hojas restantes. El aspecto
resultante de esta Ultima accion sobre €l tari ceremonia habilita a kallawaya para
interpretar de forma mas gjustada su andlisis. La propia hoja de coca presenta una

entre la medicina popular espafiola y latinoamericana». En, KENNY M. y DE MIGUEL, JM. (eds. ) La
antropol ogia médica en Espafia, p. 123-147, Barcelona.

Ladiferenciacion «célido» y «fresco» resulta frecuente en otras partes de los Andes en relacion con
la enfermedad. Ver, ORTEGA F. (1980), «La dicotomia caliente/frio en la medicina andina. (El caso de
San Pedro de Casta)». Debates en Antropologia, N° 5, p. 115-139, Lima.

27 | os especialistas rituales aymara conocidos como yatiri, «el que sabe», son particularmente valo-
rados en sus comunidades altiplanicas. No acostumbran recorrer los caminos ofreciendo sus servicios,
como al parecer era habitual en e kallawaya; sin embargo, los yatiri del atiplano riberefio a la hoyada
lacustre del Titicaca, no dudan en incursionar los valles de Larecajay Y ungas cuando sus pacientes asi se
lo solicitan.
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estructura antropomorfa sirviendo sus nervaduras, variaciones de color y grietas para
localizar € problema médico del paciente?s.

Otra forma de diagndstico utilizada por los kallawaya es el orin fermentado del
enfermo. El orin provoca una reaccion virulenta al mezclarse con millu o qollpa,
sulfato de aluminio, que empleado como reactivo, produce una efervescencia espu-
mosa susceptible de estudio y andlisis?®. Hay quien practica la «lectura de |a vena,
toma del pulso, y muy especialmente el andlisis de las visceras del cuy o congjillo de
indias, una vez que se ha pasado por encima del cuerpo del paciente. La diseccion
subsiguiente del animal muestra a los ojos expertos del kallawaya la localizacion del
Organo dafado asi como el origen del mal que padece su cliente. Estos recursos pre-
dictivos no son exclusivos de los curanderos kallawayas®. Finalmente, otra de las
précticas de diagndstico que ha adquirido mayor vinculacion con los kallawaya ur-
banos de La Paz es el empleo del naipe espafiol.

La lectura del naipe, sin embargo, presenta ciertos rasgos peculiares propios del
contexto andino en que se realiza su interpretacion3L.

La enfermedad es conceptualizada dentro de los canones culturales kallawayas,
compartiendo ciertos aspectos y formas terapéuticas afines a otras sociedades andi-
nas, pero mostrando igual mente rasgos exclusivos de su propio entorno médico, far-
macol égico y ceremonial.

28 0OsslO, J.M. (Coord. ) (1989), «Cosmovision andinay uso de la coca», La coca. . . tradicion, rito,
identidad, 231-381, México.

29 | a capacidad de observacion y andlisis de imégenes y «figuras» constituye una practica de inter-
pretacion y augurio frecuente en el atiplano. Las libaciones ceremoniales que se hacen con acohol
producen diferentes imagenes al empapar |os papel es empleados como envoltorio de las ofrendas rituales;
estas Sinuosas imagenes son escrutadas con suma atencion por los yatiri, puesto que contienen informa-
cion alusiva a las peculiaridades del rito . De igua forma coincidiendo con las visperas de San Juan
(inicio del afio nuevo aymaraen el solsticio de invierno austral) es costumbre derretir plomo que se arroja
violentamente sobre agua fria. La solidificacion violenta del plomo produce una masa irregular plena de
protuberanciasy filamentos que el «maestro» ceremonial interpreta para aventurar la «suerte» del cliente.
En relacién con lalectura del orin, se produce una sugestiva analogia bioldgica. Si € orin «levanta», tras
reaccionar con el millu, y forma figuras, suele contemplarse como augurio favorable; sin embargo, en
caso de permanecer «plano», €l prondstico resulta desfavorable.

30 FRISANCHO, D. (1988), Medicina indigena y popular, p. 59, Lima.

31 |asfiguras del naipe espafiol se interpretan en funcion de las peculiaridades del entorno y contex-
to kallawaya y «andino» actual en que se produce su consulta. Las imagenes se gjustan a la informacion
otorgada por € paciente con ciertas caracteristicas peculiares. Existe una indiferenciacion marcada de
género en el reconocimiento de reyes, caballosy sotas, cualidad caracteristica de las lenguas andinas y
relativa a las confusas imégenes que la alteridad produce. Las copas se relacionan con el «trago» y los
conflictos que suele propiciar, las espadas con lajusticia, y los bastos, particularmente el tresy as de esta
mano, con la brujeria, que en el contexto kallawaya asi como en el aymara, aparece vinculada con la
presencia de astas y espinos. Las barajas espafiolas son deseadas por su poder excepcional, siguiéndose
para su uso, pasos previos semejantes a los empleados en relacion con € tratamiento ceremonial del tari
y las hojas de coca.
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El testimonio que a continuacién presento constituye un breve extracto de las nu-
Merosas conversaciones mantenidas por espacio de varios meses con un maestro
kallawaya en la ciudad de La Paz. Severino Vila es natural de Charazani, capital de
la provincia Bautista Saavedra del Departamento de La Paz; su familia procede del
pueblito de Chajaya en las proximidades de la regién dominada por las aturas de la
cordillera de Apolobamba. He sido ayudante suyo en alguna de las atenciones médi-
cas y ceremoniales que realiza en La Paz y vigjé con su familia a los reconditos va
Iles kallawayas coronados por la imponente figura del nevado Akamani. Severino es
médico kallawaya y se encuentra afiliado a SOBOMETRA, Sociedad Boaliviana de
Medicina Tradiciond, en la ciudad de La Paz. Esta ingtitucién aglutina a cerca de 40
médicos kallawayas, residentes en La Paz, que g ercen sus conocimientos en las inme-
diaciones de la calle Sagarnaga, cerca de la plaza de San Francisco. |ndudablemente es
un colectivo habituado a trato con los «residentes» urbanos de extraccion indigena 'y
con las diferentes clases y grupos sociaes que integran la colectividad pacefia.

Severino acompafaba a su padre, siendo apenas un nifio, en los viagjes que reali-
zaba a los valles cochabambinos practicando la medicina tradiciona. Aprendio con
su abuelo, natural del pueblito de Kanlaya, el arte de la medicina kallawaya inclu-
yendo un conocimiento minucioso de especies herbaceas y talismanes®2,

Cuando era apenas un joven adolescente continué en compariia de su hermano
menor practicando la medicina itinerante que podia hacerlos demorar mas de mes'y
medio en su retorno a Chajaya, portando los bienes 'y € dinero conseguido mediante
el gercicio de las practicas terapéuticas. Severino tuvo una adolescencia complicada;
los problemas habituales en el hogar paterno le obligaron a abandonarlo pronto, pa-
sando a desempefiar ocupaciones dispares al margen de sus conocimientos como
incipiente naturista kallawaya. Finalmente, Severino abandoné € oficio de relojero
gue habia aprendido después de realizar €l servicio militar en Caranavi, localidad de
la provincia Nordyungas, para retornar de nuevo a La Paz y practicar la medicina
kallawaya tal y como su abuelo |e ensefio.

Después de treinta afios de experiencia realizando esta funcién como médico, na-
turistay especialista ritual, el testimonio de Severino constituye un reflgjo fiel de las
conceptualizaciones indigenas kallawaya respecto a la etiologia de la enfermedad y
su tratamiento, con ciertos resabios de sofisticacion urbana.

He preferido mantener el estilo expresivo propio de Severino incluyendo las notas
de pie de pagina pertinentes para la mejor comprension de sus palabras; en ellas se
combinan recetas y plantas con formulas cosmoldgicas, farmacopea y plegarias con

32 | a elaboracion de talismanes en miniatura, tallados en diferentes tipos de piedray yeso constituye
una de las técnicas ceremonial es relacionadas con las préacticas kallawayas. Ver, GIRAULT, L. (1987),
p. 543-618. OBLITAS, E. (1978), Cultura callawaya, La Paz, p. 223-230.
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unglentos, cataplasmas y ofrendas. Todo este complejo marco de elementos confor-
ma la urdimbre que sostiene el modelo estructural integrador de las practicas médicas
kallawayas.

La primera parte del estudio esta dedicada a la informacion presentada por Seve-
rino en relacion alas formulaciones y recetas médicas, incluyendo algunos referentes
de especies herbaceas, farmacopea, propuestas dietéticas y précticas ceremoniaes. El
segundo apartado lo refiero exclusivamente a las ofrendas rituales complejas deno-
minadas, mesas. Uno y otro aspecto reflgjan las dreas de competencia médica del
kallawaya asi como € talante y la caracterizacion peculiar que adquiere su figura;
por otra parte las técnicas y recursos empleados por el kallawaya en €l tratamiento de
diversas enfermedades, aflicciones y dolencias, permite aproximarnos a la naturaleza
explicita de cada afeccién recogida por Severino, a su etiologia particular, asi como a
las estrategias terapéuticas recomendadas.

[11. EL TESTIMONIO

«Yo soy de la localidad de la Provincia Bautista Saavedra, de Charazani, capital
de la medicina. Kallawaya, Severino Vila. Yo soy de mis abuelos, de mis tatarabue-
los. Soy kallawaya nativo y mis abuelos me ensefiaron diferentes clases de hierbas
para atender a la gente pobre y nos viajabamos a los campos a diferentes lugares
hasta diferentes departamentos curando a las gentes. Viajando lgjos, cargando nues-
tras camitas, nuestras ch uspitas, con nuestro botiquin33».

«Llevamos nuestra medicina molida y, a veces también, a veces, muchas veces
sufrimos también en los caminos. No hay comida, muchas veces, no hay agua €l sol,
0 nos hace pasar frio. j Tantas cosas nos ha pasado! Pero hoy adelante tenemos una
institucion, la Sociedad Boliviana de Medicina Tradicional, SOBOMETRA. Estamos
en La Paz, Departamento de La Paz estamos».

«Cuando tenia 12 afios ya estaba empezando, cuando viajdbamos a Cochabamba
a Santa Cruz también a Muruchata, después Quillacollo. . . jTodos los sectores!
Potosi saliamos hasta Oruro caminando ¢no? Los kallawayas habian sabido cami-
nar lgjos; un mes perdia casa por casa, con medicina andabamos. LIevabamos medi-
cinas para el «aire», para reumatismo, para la katxa, para matriz34, Ilevabamos

33 Ch'uspa: Pequeiia bolsa tejida que se emplea para llevar hojas de coca.

34 Diferentes sindromes culturales identificados por los kallawayas, pero que no resultan exclusivos
de ellos, localizdndose en distintos sectores de los Andes como lo atestiguan entre otras las siguientes
referencias etnogréficas, PALMA, N.H. (1978), La medicina popular en el noroeste argentino, Buenos
Aires. LIRA, JA. (1985), Medicina Andina. Farmacopea y Ritual, Cuzco. AGUILO, F. (1985), Enferme-
dad y salud segiin la concepcion aymaro quechua, Sucre.
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medicamento, entonces mayor parte gentes se enferma de matriz, de los rifiones,
reumatismo. . . Eso mayor parte sufre la gente».

«Hoy adelante ya no caminan; |os demas estan yendo a las provincias |os demas,
pero nosotros ya estamos en ciudad, pero asi mismo estamos rondando a otros de-
partamentos. Estamos Ilegando a la Argentina, estamos llegando a la Brasil, esta-
mos llegando. . . jdiferentes lugares!».

«Asi a diferentes lugares llevan a los sacerdotes a los kallawayas, a |os médicos
kallawayas. Somos médicos, atendemos toda clase de enfermedades, de los ataques,
de las pulmonarias, de las bronquitis, pero también atendemos de la matriz, o tam-
bién puede ser del dolor de cabeza, puede ser ardor de manos, los pies jhay forma
de curar!, hay forma de atender puro a base de hierbas. Hay hierbas bastantes aqui;
bastantes medicinas veo. Ustedes no conocen. En Bolivia, jmas mejor! Muchas plan-
tas hay en Bolivia, todo esla medicina. . . . jTodo! Hasta de un barro, hasta. . . una
piedra macho es medicina, hasta €l fierro. . . jhasta nuestro bafio es medicina! jEs
gran medicina! Eso hay que conocer, hay que analizar de poco a poco las hierbas,
nuestro cuerpo mismo podemos hacer, pero poco a poco no a golpe, eso debemos
saber».

«Debemos cuidarnos nuestra salud, nuestra planta jAqui estal lo estamos piso-
teando. . . . jno es asi no mas! Debemos analizar ¢para qué es? Asi poco a poco
vamos a saber, vamos a dar un tratamiento. . . gente pobre se toma. Analiza nuestro
cuerpo mismo. Una planta veo. . . pino en La Paz. Ese pino sirve para dolor de es-
tdmago, tomar poquito, no siempre una rama, serd una puntita, sera una ramita. . .
poquitito, circula como infusidn, lo tomas matesito ¢como te hace? voy a analizar en
€se caso».

«La medicina es para todo, para cualquier enfermedad, pero hay que saber, hay
que preparar bien, hay que tomar. Vayamos hablando. . . de |os «sustos»®.

«Hay muchas veces personas tenemos poco animo, pero. . . . no tenemos fuerza,
muy débiles somos. . . para poquito. S alguien leve. . . . un perro se acerca. . . «jpu-
cha, me va a morder!», se asusta uno. Uno se pone nervioso, no quiere comida, no
tiene suefios en las noches, fatiga y levanta. Ese es «susto». Entonces nosotros aga-
rramos una flexion en el cuello, los brazos estirar arriba, los cruzados hacer cues-
tién de jalon, los brazos, los corazones nivelarlo y sacudirlo asi en esa forma a la
persona. Frotarlo la cabeza, atras un jalon de cabello jKaj! Escupe la persona que
esta asustado, escupe tres veces, escupe. Ese esla gente. . . jsano! Ya come la gente.

35 El «susto» es un sindrome cultural que puede localizarse no sdlo en las sociedades andinas, sino
en otras poblaciones indigenas y mestizas de Latinoamérica. En los Andes, el susto viene propiciado por
una fuerte impresion que desencadena la pérdida de una de las entidades animicas que conforman el ama
humana. Ver, RUBEL, A.J. (1986), «El susto en Hispanoamérica». Arinsana, 1, Cusco, p. 29-42.
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.. ipucha! sencillo, no necesita q'uwa3® ni sullu®” ni coca. Es facil. Ese debian hacer.
Debemos saber, debemos aprender mas, debemos capacitarnos mas. Ese debemos
prepararnos Nosotros, porque nuestros abuel os nos ensefiaron. Después hemos sabi-
do distintas formas de preparaciones, distinta forma de curaciones».

«Y, llamar animo. Puede ser también, podemos Ilamar animo. Uno puede ser con
coca, coca no es cocaina®, coca es, medicina para cataplasma, para varias cosas» .

«Llamar animo, coca, g uwa, incienso, copal clavel y un poco de aziicar, poquito.
.. esa cantidad hay que colocar. Luego con alcohol ch'allar®® «que venga su espiri-
tu, que venga su animu, venga su espiritu, jte Ilamo!, venga, venga, venga», con su
ch’uspita, con su camisita, con su gorrito, por lo menos puede ser, podemos |lamar
animo. Llamamos animito, «animo, ajayu venga, venga, venga, espiritu venga, ven-
ga, te llama, tu &nimo, tu ajayu, venga». . . . con campanita «Chililin, chililin» «ya,

36 Wira g'uwa. Senecio mathewsii. Especie herbacea aromética silvestre, propia de los sectores de
dtura. Localizada por GIRAULT (1987), p. 486. en las inmediaciones del abra de la cumbre, por encima
de los 4. 000 metros, puerta de acceso hacia el trépico yunguefio. Especie caracterizada por su inclusion
en gran cantidad de preparaciones rituales y mesas.

37 Qullu. Feto de animal. Se emplea en las elaboraciones rituales y ofrendas complejas. El mas con-
siderado en las ofrendas a la tierra es el feto de llama (garwa sullu), si bien, segun el tipo de elaboracion
ritual, se utilizan otras especies como €l feto de cerdo y el de oveja. Sobre las caracterizaciones de los
fetosy su empleo en las ofrendas rituales altiplénicas ver, FERNANDEZ, G. (1993), «Sullu, mesay légica
social aymara», Revista de Dialectologia y Tradiciones Populares, Tomo XLVIII, p. 85-115 Madrid

38 Existe una importante sensibilizacién social en Bolivia en relacion con la problematica de la coca
surgida con respecto a empleo de la hoja en la elaboracion de «pasta base» para la produccién de cocaina
y su posterior vinculacién a tréfico de estupefacientes. Esta dura pugna entre productores de hojas de
cocay consumidores de cocaina, mayoritariamente extranjeros que se deben a circulos extensos de con-
sumo dominado por las mafias internacionales, no ha pasado inadvertido a los grupos indigenas; por un
lado en defensa de los derechos al consumo tradicional de hojas de coca, considerado un bien cultural de
indudable aprecio en las sociedades andinas, por otro en relacion con los problemas que esta suscitando
entre |los productores de coca, fundamentalmente campesinos indigenas del &rea yunguefiay del Chapare
cochabambino, la actuacion estadounidense en la lucha por la erradicacion de cultivos. La diferenciacion
entre coca para usos tradicionales y lo que se ha venido en llamar «coca excedentaria» para la elabora-
cion de «pasta base» en la region del Chapare, canaliza en gran medida la politica de erradicacion de
cultivos del gobierno boliviano ainspiracion de la administracion Clinton. Sobre los usos culturales de la
hoja de coca en las poblaciones aymara de Bolivia ver, CARTER, W. y MAMANI, M. (1986) Coca en
Bolivia, La Paz.

39 Ch'alla. Libacién alcohdlica. Consiste en una simple aspersion del liquido, generalmente con el
dedo indice de la mano derecha, con la intencién de convidar a los diferentes seres tutelares que son
recordados por el oficiante durante una ceremonia. La costumbre de la ch'alla se ha generalizado en
cualquier acontecimiento socia que se efectlie. Antes de servirse €l primer trago, es preciso que l0s seres
tutelares del entorno beban primero, razén por la cual se vierten algunas gotas en su honor. La ch'alla
aparece como institucién social y ceremonial en diferentes sectores de los Andes.
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jlisto!»%, Ya la persona se pone, la persona que esta asustada, esta durmiendo. No-
sotros le damos matesito, toma ese matesito, la mitad se lava sus manitos, la carita,
los pies y luego a acostarse. . . . ya, tranquilo. Ese se llama llamar animo. Ese se
[lama curar;en esa forma se cura la animu».

«Ahora podemos pararnos en hemorragia. ¢Por qué tiene hemorragia? puede ser
también, hay muchos casos puede ser de rayo o puede ser también por la mala caida
o por calor. . . . o también puede ser por frio. Entonces nosotros agarramos cuando
hemorragia le da a la sefiora o al hombre. . . . muchas veces hemorragia de narizle
bota entonces. . . . donde el médico no curan eso. Nosotros curamos. Nosotros nunca
hemos conocido |os médicos. Asi nuestra tradicion, nuestros medicamentos, nuestra
hierba y curamos nosotros, cataplasma de la media espalda con trapo negro; primer
lugar le remojamos en orin €l trapo, jnuestro orin es medicina! Le remojamos bien-
sito, le exprimimos, sacamos todo el zumo y le colocamos a la media espalda con
trapo mojado. El persona ya no tiene esa hemorragia, lo que bota. . . . jya no tiene!
Eso basta».

«Ahora otro caso, puede ser del Sefior, de relampagos, de lo que llega, asusta a
uno, a alguna persona, alguno de sus familiares le ha asustado, relampagos, por
€sas razones a veces uno se siente susceptible, cabeza duele, mareo o sea, no tiene
ganasy le bota la nariz sangre. Bota, bota, bota. . . . «,Que puedo hacer?». Eso es
del Sefior».

«Hay que alzar con inciensito, con braserito decir. . . . «Sefior tata Santiago, tata
San Josg, tata San Juanito. . . json malos a veces esos rayos!4t. Esos hay que darle

40 El alma de los seres humanos esta configurada por una diversidad de instituciones animicas. Aja-
yu, «animu», «coragje» son las tres principales, si bien podemos encontrar otras denominaciones como
«ispiritu» e incluso «santo» o «angel de la guarda».

41 El rayo es una de las entidades religiosas de mayor impacto e importancia ceremonia entre las
sociedades andinas. Se constituye en elector de especiadistas rituales; él «golpea» a sus candidatos obli-
gandoles a comprometerse en el gercicio de su desempefio ritual, asi o testimonian diferentes fuentes
etnogréficas (TSCHOPIK H. (1968), Magia en Chucuito. Los aymaras del Per(, p. 195 México. HARRIS,
O. y BOUYSSE-CASSAGNE, T. (1987) «Pacha:En torno a pensamiento aymara», Tres reflexiones sobre el
pensamiento andino, p. 46, La Paz. HUANCA, T. (1990), El yatiri en la comunidad aymara, p. 69, La Paz.
ROSING, | (1996b) El rayo, amenaza y vocacion. Creencia y ritual en los Andes bolivianos, Ulm). Los
rayos son identificados como «visitas» a las cuales hay que tratar con la correspondiente cortesia, como
es usual hacer con las visitas que llegan inesperadamente a los hogares. Estos rayos son objeto de culto
en los lugares donde se atestigua el impacto producido con latierra. Es frecuente que se levanten altares o
«calvarios» como testimonio de dicho encuentro. Por otra parte los rayos poseen diferente talante y
carécte; existen rayos buenos y rayos malignos. Los kallawayas atesoran peculiares formas de relacion
con los rayos através de plegarias que reflejan el especial contexto del valor ceremonial que se le conce-
de. Ver ROSING | (1989): 3-34 «Lightning from the Upper-Earthand Darkness-World. An Andean Heal-
ing Ritual for Being Struck by Lightning», REVINDI. Revista Indigenista Latinoamericana, 4, p. 3-34,
Budapest. ROSING, | (1995b) Dialogo con divinidades de cerros, rayos, manantiales y lagos: Oraciones
blancas kallawayas, La Paz.
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una ofrenda, la mesa blanca, hay que alcanzarselo «tata Santiago, perdoname, dis-
culpame, te lo estoy convidando», diciéndole hay que ofrecerlo al Sefior, darlo una
mesa. Asi, entonces se levanta con incienso se alza al Sefior. . . . jme quedo tranqui-
lo!, diciendo. También puede ser la piedra del rayo. Hay muchas veces, tiene dos
colores, otro negro, otro rojo; hembra y macho. Tamafio. . . . ese tamafio; y rasparlo
con agua bendita, raspar poquito su sangre. Sobre ambas piedras rasparlo. . . san-
grellora de la piedra del rayo. Entonces en vino de. . . . jno es vino! agua bendita
hay que hacer tormar reposadito en tutuma®?, tutuma o jarro jlo que sea! Ponerlo €
agua bendita, después emplear €l clavel, después emplear ese raspado de aqui, junto
con agua bendita hay que regar asi. Incluirlo, ampliarlo luego, los misterios® que
hay, misterios del Sefior, formado del Sefior, tata Santiago, Virgen de Copacabana,
Virgen de. . . jtoda clase!».

«Entonces también jtodas las virgenes! también hay que molerlo, hay que in-
cluirlo en ese jarro. Moverlo todo, en ayunas debe tomar todito, con flor reposadito
asi en agua bendita no mas. Blanco, puro blanco, nada rojo. Tomarlo siempre, in-
siensito hay que alzarlo, hay que sahumear. El enfermo. . . . jya no tiene hemorra-
gial».

«También podemos hacer cambio con cataplasma con conejo blanco. Porgue hay
que limpiarlo cataplasma de la nuca. Limpiamos con incienso, con copal, asi igual
también limpiando, le botamos medio camino.

«Eso se [lama «cambiar del Sefior», hacer para la mesita con incienso blanco. . .
jen finl Eso sellama curar del rayo. Por eso sale la hemorragia. . . son jdos cosas! ».

«Ahora, caso de la mujer, caso de la mujer. A veces, muchas veces, también en la
mujer se asienta la hemorragia. Botan por orinar como sangre. jAggg! Bota harto.
Entonces decimos. . . . ¢Qué tienes sefiora? Por qué corre también. Uno se asusta,
uno seadmira. . . . «No s&». . . «¢Qué puede hacer uno?». No sé qué hacer no puede.
Para eso hay que curar chakana negro*, hueso del suri“®, su pluma y también alqui-
trén. También es bueno, también. . . . eso seria otro, sobre eso complementaria phu-
ka de punta® jPucha ! ese es Unica planta, se emplea unito, solito hay que hacer
tomar. Cinco litros preparamos, todas las mafianas se puede tomar. Ese totalmente
corta. . . j Ya no tenemos hemorragia! Ahora si no le corta eso, podemos preparar. . .,

42 Tutuma. Pequefia calabaza de la zona tropical empleada como recipiente para liquidos.

43 «Misterios». Pequefias galletas rectangulares efectuadas con una mezcla de azlicar y cal que con-
tienen gréficos en bajo relieve, alusivos al caracter de la ofrenda en la que entran formando parte del
conjunto de dulces y afefiliques que pueden adquirirse en los mercados ceremoniaesy ferias campesinas
(jampi ghatu) MARTINEZ, G. (1987), Una mesa ritual en Sucre. Aproximaciones semidticas al ritual
andino, p. 25, La Paz.

44 Chakana negro. Chiyara Chakana (Urtica magellanica ).

Especie localizada en los valles altos de La Paz. GIRAULT (1987), p. 160

45 SURI. Nandi (Rhea Americane). GIRAULT (1987), p. 500

46 Phuka. (Laccaria sp). GIRAULT (1987), p. 99
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€s que es cosa calida, la chankaka es célido, pero a otro metemos cosa fresca. La
fresco es un barro bien cernido, barro hediondo, estuco batido con orin, nuestro
orin. Batirlo como para revocar la casa. Entonces agarramos, ya esta batimos, luego
le colocamos cataplasma altura de la cintura. Ya con eso ya esta, en fin, sanita la
sefiora, ya no tiene hemorragia y otra cosa hemos hecho. Por calor, por frio. . . .
Calor la medicina le damos, no le hace entonces con la frio también hay que meter-
lo, cosa fresca. Relaja totalmente. Lo que sé, 1o que he curado estoy hablando. Eso
seria de curaciones. . . hemorragia». También puede ser € mareo. El mareo viene
muchas veces, puede ser por debilidad, también preocupaciones o preocupado, tiene
algun problema €l sefior, o mala alimentacién. Tiene problema. Piensa, piensa. . .
Uno quiere dar como arrinconarse, quiere caerse, no tiene ganas, no tiene voluntad,
quiere dormir, pensativo. Mucho piensa, por eso ataca a los corazon. Por eso mareo,
tanto pensar, tiene mareo. Para eso la medicina hay. Estamos sobre la planta. La me-
dicina, mar de estrella, hembra y macho*’, la mitad quemadito, la mitad sin quemadi-
to, puro un pedazo, no es necesario grande. Sgue empleando. . . . también puede ser la
murciélago, también quemadito, la mitad sin quemadito. Sgue nuez moscada, puede
ser la waji*8, puede ser chichi4?, puede ser también castilla ruda®, puede ser ruda.
También se emplea para todo esto alcanfor pasta también. Pasta en la farmacia, de
quimicos siempre. Entonces, todo eso molerlo y hacerlo madurar, la mitad de botella
de vino o singani®, echarlo molido todas esas cosas que requemadito.

«Todo hay que hacer madurar, eso lo que va a moler hay que emplearla con la
mitad de |a botella hay que emplearla al singani 0 si no esvino. . . jlo que sea! Tiene
gue madurarse una semana. . . menos, unos tres dias, cuatro dias. . . jya, listo! Cada
mafiana debe tomar poquito, un vasito, una copita, hora de las doce, una copita,
chiquitito, no es necesario un gran vaso, copitas. Tarde, para dormir, también. En la
mafiana, en la tarde, en la mafiana, en la tarde debe tomar eso, jnada mas!Eso es
para ataque cardiaco. Para eso es eso».

«Ahora, uno tiene preocupaciones también, mismo caso, casi, cas, linaza con
waji. Por ejemplo, a veces preocupaciones no faltan no faltan ¢no? A veces me pre-
OCuUpo, pienso. . . tomo linaza con mi wajito, con eso N0 MAs camino, con eso ya. . .
ilisto!»

47 Estrellamar femenino (Stichaster aurantiacus Meyen) de cinco puntas y estrellamar masculino
hembra (Heliaster heliantus lamarck) de 30-32 puntas. GIRAULT (1987) p. 519. Se emplean igualmente
formando parte de las mesas rituales, particularmente las mesas negras (c'hiyara misas).

48 Waji (Aristolochia fragantissima). GIRAULT (1987), p. 165

49 Chichi chichi (Chersodoma jodopappa). GIRAULT (1987), p. 474

50 Ruda (Ruta graveolens) Especie silvestre en las dturas de La Paz (3.600 metros). GIRAULT
(1987), p. 272.

51 Sngani. Bebida alcohdlica semejante al aguardiaente, pero mas refinada.
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«El kharisiri es muchas veces. . . voy a hablar de los kharisiri, vive en valle, en
trépico. Ellos son sacerdotes del padre, padres son esos?2. Tata cura dicen, padre de
laiglesia ¢no? Eso son ellos, pero me contaron mis padres, pero no sé, nunca no le
he visto, pero he sabido, me han contado asi, mis abuelos, mis papas, por eso he
sabido. Dicen que se ha hecho kharisir, dicen que tiene, asi dicen que anda, pero si
dicen que le habia pillado. Algunos cuentan, me contaron también. . . ¢no?».

«El kharisiri tiene su presién. . . . jphucha! muy caloraso siente. . . calor, tiene
diarrea, no tiene valors3, en la cama se acuesta, ya no se puede levantar mas. Para
€s0 Nnosotros, jcosa sencillal No es mucho. Podemos preparar grasa o una oveja
negra. Agarramos, rapidamente, € panza le abrimos, la grasa, 1o que complementa
a la panza, su grasa ese hay que sacar, su telita y todo. . . lik'i decimos nosotros en
guechua. Entonces eso «k'aj» colocando «aqui me duele», k'aj le hacemos colocar,
después huevo batido blanco no méas, también puede ser eso, también puede limpiar
con los cuatro huevos o también puede tomar, tomadito un huevo, pero sin azlcar
nada, eso se llama curacion de los kharisiris. Estos temas raras veces me llegan,
pero nuestros abuel os nos contaron. Esas cosas, si, una vez cada unos cuantos afios,
una vez escuchamos; a los dos afios. . . juna vez! Asi pasa. Hay también otra forma.
Prepara habas rojo, sebo de llama, su liquido que bota se prepara».

«Se hace madurar, toma, toma, también ya no se coloca, pero mas que todo es la
grasa, grasa de oveja aplica. Eso hay que emplear donde esta doliendo, o0 si no es
huevo batido, pero no avisarlo al personal que esta enfermo. S avisamos jse asusta
peor! jYa me voy a morir; ya no voy a vivir, estoy mal!, en fin ya problemas puede
haber o peor causamos. Mejor es que secretamente hay que curar esas cosas».

«El arcoiris, en campo siempre estamos donde hay lugar filtrante, el aguay llue-
ve y sale e sol. Se forma arco iris donde sale del agua. Se forma arco iris. La

52 Kharisiri. Personaje maléfico que recorre los caminos interesado en robar a sus victimas grasa del
costado y sangre. Este peculiar «sacamantecas» andino se encuentra en las regiones atas de Boliviay
Peru recibiendo diferentes denominaciones (fiagaq, phistaco, sacaojos, lik'ichiri, khariri). El comentario
de Severino engarza con las versiones més tradicional es donde se relaciona la actuacion del kharisiri con
el «tata cura», €l sacerdote y sus secuaces. Ver al respecto las siguientes referencias: ANSION, J. (1989)
(Edit. ), Phistacos, de verdugos a sacagjos, Lima. MOROTE, E. (1988):153-177, Aldeas sumergidas. Cultu-
ra popular y sociedad en los Andes, p. 153-177, Cusco. FERNANDEZ, G. (1996b), «El mundo «abierto»:
Agosto y Semana Santa en las cel ebraciones rituales aymaras», Revista Espafiola de Antropologia America-
na, 26, p. 205-229, Madrid. En otras versiones que he recogido sobre el kharisiri en € dominio aymarasele
achaca la extraccion de la grasa de los rifiones, existiendo diferentes procedimientos para curar a enfermo
quien, en cualquier caso, nunca debe conocer € origen que se otorga a su dolencia.

53 |a supuesta pérdida de sangre o grasa recluye ala victima en su casa. Pierde el valor, €l principal
recurso energético y vital que posee la vida humana representado en la gordura, lagrasay la sangre. Con
referencia alaimportancia simbolica de los fluidos humanos en los Andes ver: SZEMINSKI, J. (1987), Un
curaca, un diosy una historia, p. 13, San Salvador de Jujuy. BASTIEN, J. (1986), «Etnofisiologia andina.
Evidencia Linglistica, metaférica, etiologica y etnofarmacoldgica para conceptos Andinos sobre el
cuerpo». Arinsana, 1, 5-24, p. 12, Cuzco
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persona, ese agua, por ahi estd. . . jle toma! ese agua. Cuando se ha levantado arco
iris, se ha levantado arco iris @ estd tomando ese agua. Entonces, por esas razones,
cuando ha tomado agua, é jotra clase se siente! Ya poco a poco, ya mas infla la
barriga jgrande! como si puede estar esperando familia. Las manos moradas, la
barriga grande «Ay. . ¢qué pasa?» «Porque ese agua no mas he tomado». Ese arco
iris, se puede curar. Con floripondio® le hacemos infusién, biensito las flores reco-
gemos, no importa las hojas mas. Ponemos cataplasma donde esta inflamado. Ama-
rramos con fajita ancha. Luego, doce colores de lana o también puede ser doce colo-
res de sebario®®, en Per( hay ese sebario. Le hacemos agua hervida infusiones, agua
hervida le hacemosinfusiones y le hacemos tomar. Esa persona. . . . relajax.

«También puede ser del chancho su huevo, o su pelo o su orin, de color rojo
chancho o si no es amarillo. Ese es muy grande medicina. Yo ya he analizado bas-
tante. jPucha! con orin, cuando esta el chancho, esta orinando hay que ir a aprove-
char, hay que recibir y asi toma el persona, toma. Lo demas se lava su mano si est4
inflamado Pfiuuuu! ya no hay hinchazon, relajamiento. Orin, normalmente orina.
Ya no hay esa inflamacion. Eso esarcoiris».

«La anemia. También hay muchas veces la persona duerme, duerme no tiene ga-
nas de comer, poco come, duerme, poco come, duerme, no quiere trabajar. En la
cama no mas esta durmiendo. Sus papas, sus mamas se reniegan, «este mi hijo muy
flojo es», no tiene ganas, muy palido, amarillo. . . . no tiene valor. Sgue en la cama.
Parece que la cama no puede dejar y amarillo. Ese es anemia. Ese es por debilidad,
viene eso. Para eso hay que emplearlo e fierro que esta oxidado raspado con una
cucharillita, con alguna forma hay que sacarlo €l fierro oxidado. Medio cafecito es
ese color, rasparlo y un jarro ponerlo y agua hervida echarlo, infusiones darlo,
hacer tomar eso. Ahora, si no le hace hien entonces higado de la vaca, higado de
vaca cortajeadito un pedacito como un tamafio de un huevo, esa cantidad bien corta-
jeadito, un vaso de bicervecina negra® después licuar>.

«En ayunas hay que hacer tomar. Ya persona esta consciente ya jpucha, carajo. . .!
Sempre hay que dar alimento, cosas, alimentos, puede ser pata de ganado, puede
ser nervio de ganado, puede ser también leche o frutas o pescados. Eso corrige toda
clase de enfermedades. De lo que s estoy hablando; eso si se cura. En esa forma ese
tratamiento se hace».

54 Floripondio (Datura arborea). GIRAULT (1987), p. 383. Planta con propiedades alucindgenas.
Frecuente en los Y ungas, en |as cabeceras de valle (3.400 metros) y en algunos recovecos protegidos del
dtiplano lacustre del Titicaca (3.800 metros).

55 Sebario (siwairu) (Hematita pulverizada. Oligisto micaceo). GIRAULT (1987), p. 530. Suele tra-
tarse de polvos de diferentes colores con matices diferentes, generalmente doce, que provienen de distin-
tas sustancias (plombagina en polvo, oligisto micaceo, almidon de arroz. . . etc). Otras referencias sobre
los sebarios encontramos en FRISANCHO, D. (1988) p. 76, Lima. GIRAULT, L. (1988), Rituales en las
regiones andinas de Boliviay Per(, p. 234, La Paz.

56 Cerveza de malta.
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«También puede querer hacer a la pachamama, a la santa tierra, tierra virgen,
nuestra costumbre es en Bolivia. Para las empresas, para la mina, para las empresas
de estario, para € oro, la plata, para construcciones nosotros ofrecemos a la madre
tierra. Nos da plantas, nos da agua, nos da oro, nos da estafio. Porque. . . jQuere-
mos a la pachamama! No es que no. . . jqueremos! Podemos ofrecer con un gallo
rojo, también podemos ofrecer con feto de llama, o también podemos ofrecer con
toro o también podemos ofrecer con chancho. La chancho es plata, €l toro es mujer,
el gallo. . . jgallo rojo! es de la pachamama, como un carifio, como si le podemos
dar un saxta®’, un thimpu®8 un comida buena, le invitamos. Diciendo preparamos
todo completo las preparaciones; unas ocho o diez cosas entran. Preparamos todo
con Madre Tierra, pachamama «pachamama yo te ofrezco con carifio con corazon,
con voluntad. Dame valor, dame capacidad, dame fuerza y animo. Con todo mi cari-
fio te ofrezco pachamama. Sefior pachamama® yo te ofrezco esta ofrenda, dame
valor, dame capacidad dame inteligencia, dame salud, dame buenos viajes. . . todo
lo que pienso voy a realizar, pachamama, ayudame. Dame pues valor, dame pues
corazdn grande. Yo te quiero pachamama, diciéndole hay que bendecirlo con alco-
hol®. . . jPhucha! bien puede ser singani, también puede ser singani «San Pedro».

«Bendecirlo con carifio, darle una ofrenda, con gusto, recien las pachamamas
nos dabl». Hay que tener fe también asi surgen todos |os deseos que tienes. Todo va
asi para cualquier empresa, para minas, para cualquier cosa eso se hace. Para viaje
también se hace. Los kallawayas siempre especial mente preparamos. Por gemplo. . .

57 Saxta. Comida criolla a base de pollo cocido, ch'ufio y tunta, variedades de patatas deshidratadas,
como ingredientes caracteristicos.

58 Thimpu. Plato criollo preparado con cordero, papas y ch'ufiu , como ingredientes principales. PA-
REDES, A (1986), La comida popular boliviana, p. 318, La Paz. El thimpu de cordero y la saxta de pollo
constituyen dos platos de prestigio entre los residentes urbanos pacefios. Severino pretende resaltar el
valor culinario de calidad que la ofrenda ritual supone.

59 Laindiferenciacion textual de género es muy frecuente en el contexto ceremonial andino y produ-
ce numerosas «incorrecciones» |éxicas cuando se emplea el castellano. Santos, virgenes, cerrosy lugares
sagrados comparten una ambigliedad de género que en ocasiones tiene un carécter lingdistico, pero en
otros casos parece conceptual: virgenes «sefiores» y santos «mamitas». Esta indiferenciacion suele resul-
tar més acusada en el caso de las iméagenes importadas de Espafia, sin embargo, «sefior» pachamama, 1o
utiliza Severino parareferirse ala madre tierra, en esta circunstancia, femenina. Hay que tener en cuenta
latendenciaadlidir la tltimavocal en las lenguas andinas: «sefior (a)».

60 El alcohol posee un valor sagrado relevante en el entorno cultural andino. SAIGNES, T (comp. )
(1993). Borracheray memoria. La experiencia de lo sagrado en los Andes, La Paz.

Con é se efectlian las acostumbradas libaciones ceremoniales sobre las ofrendas. El simil de lamisa
catélica en larealizacion de las mesas aymaras y kallawayas es frecuente aunque de contenido formal y
sentido opuestos. FERNANDEZ, G. (1994), «El banquete aymara: Aspectos simbdlicos de las mesas ritua-
les aymaras», Revista Andina, 23, 155-189, p. 178, Cusco.

61 L amayor parte de los seres tutelares del atiplano y de las |ocalidades andinas kallawaya estable-
cen pactos de reciprocidad con los seres humanos a través de las atenciones ceremoniales y la gjecucion
de mesasrituales. FERNANDEZ, G. (1995a), El banquete aymara:Mesas y yatiris, La Paz.
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«yo soy Severino Vila, para mi viagje, para mi trabajo, para mi hogar, para mi sa-
lud». Asi también tengo salud. . jbien! Asi tiene que hacer las cosas. Asi mis manos
tienen que saber bienf2. Por eso la gente también me busca. Yo no estoy asi no mas,
siempre me llevan otro lugar, otro lugar. También me llevan hacia la frontera del
Per(, también a los Yungas, a los tropicos, jen fin! todos los lugares camino. Hay
gue tener deseos. . . jno olvidar a la madre tierra! Es nuestra madre tierra. Para
mesas en curaciones, especialmente en agosto, también puede ser en carnavales,
también puede ser en espiritu, dia de agosto, la tierra esta abierta®3. Entonces siem-
pre alcanzan todos los que tienen empresas, fabricas, todos los diferentes vecinos se
hacen un sahumerio para que no tenga problema, para que no tengan separaciones,
para que no tengan ningun muerto. La tierra, cuando no le alcanzan hace atraso, no
le pueden recuperar fracasos, si no es peleas, separaciones, si no es malignos pare-
ce, entonces lugar es mal. Entonces quien est4 mal hay que hacer pasar una mesita.
Sullu de llama, dulce mesa, incienso, copal, pan de oro, untu de Ilama, huevo, feto,
clavel, coca, alcohal. . . en sahumerio. «Pachamama, santa tierra, tierra virgen,
disculpale, perdonale, yo te estoy alcanzando esta ofrenda. Este k’uchub* recibel o».
Asi, con este rezo hay que alcanzar a la tierra, santa tierra hay que hacerle pasar un
brasito;con ese ya le perdonamos, no enfermamos, tampoco no hay problema. Cuan-
do lugar estd mal entonces otros se sienten afligidos, entonces una mesa serd, al
momento hay que preparar. Entonces cambio mas siempre necesita. Necesario es
es0. Cuando uno no tiene suerte, entonces nosotros cambiar también con animal,
como puede ser con gallo, puede ser un conegjo, cualquier animal, una limpiadita,
con mesa negra®s diferentes clases de hierbas bafiarlo, cintura abajo si no es su
cuerpo, hay que bafiar. . todas las desgracias, atrasos, maldiciones, hechizados que
salga jpffiuuu! echarlo con agua».

«Agua hervidita también bafiarlo a la persona, después limpiarlo todo y camino
crucero botarlo. Eso se llama cambio de mala suerte. «Todas las desgracias, penas,
rabias, atrasos, mala suerte que salga», diciendo hay que limpiarlo eso y entonces
despacharlo camino crucero; eso es cambio de mala suerte».

62 E| poder de las manos del curandero resulta muy importante. Parte de las rogativas ceremoniales
aluden a esta circunstancia. ROSING, | (1993), La mesa blanca callawaya. Variaciones localesy curacion
del susto, p. 63, Cochabamba/lLa Paz.

63 En agosto seinicia € ciclo ceremonial aymara, circunstancia compartida por los kallawaya urba-
nos de LaPaz, coincidiendo con un alza apreciable en sus compromisos rituales con los clientes. Latierra
se «abre», razén que justifica el sacrificio de ofrendas complejas durante todo €l mes con especial aten-
cién alavisperadel primero de agosto. FERNANDEZ (1996b), p. 205.

64 K'uchu. El término K'uchu, «angulo», aude alas esquinas, en concreto a los sacrificios ceremo-
niales que se colocan en los rincones de ciertas edificaciones. Asi se denomina alos supuestos sacrificios
humanos que soportan campanarios, puentesy otras edificaciones en el altiplano aymara.

65 Preparado ceremonial constituido por una diversidad de especies herbaceas queratinosas y sustan-
cias organicas. Suelen emplearse en relacién con la provocacion del dafio y su limpieza.
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«De los locos vamos a proceder también. Locos, muchas veces uno se vuelve
épor gqué vuelve loco? ¢Por qué vuelve loco? Loco puede ser. . . . es como decir tras-
tornado, pero es trastornado. Ese loco, donde sea duerme. Una persona no es loco,
pero estando sano, tiene problema tiene preocupaciones, tiene disgustos con sus
concubinos. Por rabia me voy borracho o si no es a alguna parte se duerme, bos-
gues, en los rios, en las playas. Donde no anda gente duerme. Por eso, hay veces €
demonio e anchancho se encontraron entre ellos®. Con espiritu, con anchancho o
se lo ve la persona joh!, un toro se le aparece o un hombre aparece, un céndor.
Entonces la persona «jAy! céndors» uno mira a otro lado, otro lado mira. . . . jya no
hay ese cdndor! Entonces ese condor, le ha bajado totalmente su moral, ya no tiene
ganas, no duerme, aflige. Quiere irse donde se ha asustado, a ese lugar no mas,
quiere irse a ese lugar no mas; esta pensando ir a ese lugar no mas. Y s no tiene
comida, cualquier rato qué cosa hace, qué otro hace; se puede desvertirse, se puede
sacar sus calzones. . . jen fin! tantas cosas que pasan, 0 si no puede caminar pelado.

.. «dejarme no mas que tengo que ir». Los neurélogos, los psiquiatras no le hacen
nada porque jhay que pagarlo! hay que darlo una ofrenda o sea esta mesita jcam-
bio! Podemos cambiar este sefior con gato tres colores, una cataplasma hacia la
espalda hay que colocarlo en |a cabeza. Est4 en presion o temperatura interior tiene
la cabeza. Por eso uno aflige, no hay voluntad quiere irse, como borracho esta. En-
tonces cataplasma hay que poner, una mesa mas hay que preparar como para la
pachamama. . . igualito. Una cataplasma con incienso, con copal molido, el gato hay
gue matarlo hay que hacer cargar €l gato o si no esperrorojo o s noesgallorojoo
si no tres colores congjo. . . juno de los cuatro!l. Ponemos cataplasma, podemos
colocar eso y asi. . . . €l persona por o menos tiene que estar cargado unas tres
horas. . . 0 dos horasy media. Entonces jala todos sus mal os sentidos que tiene, todo
con su mesa, todo bien acostado en su cama. Bien amarrarlo tiene que chupar sus
malos, chupa todo del cerebro que tiene mal, le jala; ya normalmente le acomoda.
Entonces donde se ha asustado € joven, € hombre, el sefior, hay que ir a enterrarlo
al mismo lugar también, hay que hacer pasar, celebrar una mesita, «perdonale,
disculpale, te o estamos pagando. Suelta su animu, suelta su ajayu, suelta su espiri-
tu» diciéndole hay que pagarlo «pachamama te lo estamos pagando esta ofrenda,
suelta su animo, suelta su animo, suelta su animo, que venga su animo que no sea asi
tan nervioso, perdonale, disculpale», diciéndole hay que hacer pasar mesita y luego,
ese gato que esta en cataplasma rezando hay que bajarlo. Primer lugar es bajar
rezando y luego igual también bajar rezando también el gato. Junto se va donde se
ha dormido o donde se ha asustado».

66 Anchachu. Personaje maléfico que ocupa ciertas carcavas y lugares poco transitados en las que-
bradas y rinconadas de los cerros. Posee una enorme facilidad para mudar su aspecto y aprovecharse de
los incautos que se cruzan en su camino.
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«En ese lugar. . . € persona que esta enfermo tiene que dormir, no tiene que salir
ningun lado, entonces nosotros rezandoselo llevamos la preparacion, la cataplasma
del gato donde se ha asustado, en ese sector, 10 agujereamos, € gato enterramos,
guemamos la mesita. Después de quemar, la ceniza, ahi mismo dejamos, en tierrita
hay que alzar en forma de cruz, con su azucarcito hay que hacer llamar, hay que ir
hasta su casa. Tiene que tomar también eso «perdonale, disculpale», jasi!».

«De la hierba fresca siempre vive en altiplano, en altiplano y hierba célida en
los yungas y hierba templada en medio valle?”. Entonces en ese sector que vive la
planta. Entonces diferentes lugares. En Caranavi, en Yungas es calido, por g emplo;
matiku6® célido, kalawala®, célido, khuwamufia™ calido, karallanten, Unico tem-
plado es eso. Sempre empleo con limdn; con limoncito, con un poco de limoncito
entra el matiku. Entonces, para esas cosas, especial mulli’2, waji, calido son. Copal 73
también calido, chachakuma’ ya altiplano es eso, hembra y macho. Hay que dife-
renciar, hay que mezclar. Uno cuando esta siente digamos de rifién hay que mezclar.
Mucho calido, le hace mal al enfermo; tampoco no podemos puro fresco. No, no
conviene. Mitad, mitad, entonces para que se suavice. Mediante eso ya preparamos.
Ahora si es el persona, hay personas calidas, hay personas frescas. Digamos persona
calida, Mentisan peor le hace, peor calido prepara. Cosa fresca le hace bien. Hay
persona que es frio entonces una calida también le hace. No somos igual de gente.
Gente fria es tranquilo, duerme; gente caliente es fatiga, uno no puede, busca mujer. . .
temperamento es».

«Lindas cosas, las mejores alimentacion, eso es mas importante. Manzana verde,
pata de ganado negro, su pata, oveja negra su pata, después frutas. . . jcualquier
fruta!, arrocito, manzana verde, puede ser la uva, puede ser todo ¢no? en leche de
vaca negra’>. Hacer hervir, por o menos cinco litros hasta que se cuece bien como
una gelatina, todo deshace. Tomar como suero un vasito. Uno desmaya cuando esta
débil, hace dormir. Biensito se corrige».

67 El carécter «cdlido» o0 «fresco» de las especies herbaceas y |as diferentes sustancias empleadas en
la farmacopea kallawaya no siempre dependen de la ubicacién ecoldgica en que se encuentran. El polo
sensorial seleccionado para la asignacién de su «caracter» térmico no solo depende de su localizacion
fisica, el color, la forma de uso terapéutico. . . etc, inciden sobre la concreta clasificacion térmica de la
especie utilizada.

68 Matiku. (Piper sinoclausum). GIRAULT (1987), p. 149.

69 Kalawala (Polypodium Pycnocar pum). GIRAULT (1987), p. 103.

70 Khuwamufia (Satureja boliviana). GIRAULT (1987), p. 371.

71 Karallanten (Plantago hirtella). GIRAULT (1987), p. 410.

72 Mulli. (Schinus molle). GIRAULT (1987), p. 288.

73 Copal (Hymenaea sp). GIRAULT (1987), p. 243.

74 Chachakuma (Escallonia micrantha ). GIRAULT (1987), p. 215.

75 Laincidenciadel color en las sustancias empleadas en |a terapia kallawaya es muy frecuentey al-
canza especial expresion en relacion con las ofrendas complejas.
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«Eso es caldo de cardan’®, higado de vaca, todo eso vitaminas hay que corregir;
por gemplo betarraga’, rabano’®, esas cosas jvitaminazo son! Leche de vaca, walla-
ge™ sin aji®, pero se puede comino®?, khuwamufia, nada mas, porgue no es necesario
aji meter porque ataca al organismo. Entonces debe tomar, comer riquito».

«También podemos hablar de los suefios también se puede®2. Cuando uno se sue-
fia bajada, es atraso. Un suefio cuando subida subes es bueno. Suefias recoges algu-
na cosa, paja. . . . jlo que sea!, alguna piedra, cosa de fruta. . . eso jes bueno! ale-
gria. En suefios te caes, estas en agua sucia es para enfermar. S ves ganados, mu-
chos animales |e ves ese es una preocupacion. Agua limpia entras, ese es enfermar-
se, pero recuperas. Al espgio S ves un suefio en un espeio es traicion, traicion.
Puede ser traicion de mujer o traicion de nuestros trabajos. Puede ser un trabajo
gue tenemos, otra persona recoge, ya no se puede realizar €l trabajo, ese es el espe-
jo. También suefio ves una vaca negra, toro, oveja eso es q ullug®; o jugadores que
estan jugando, deporte estan saltoneando con pelota agarrado eso es mala sefial,
atraso. Cuando suefias normalmente estas caminando o suefias sale el sol es para
larga vida porque tienes bastante salud».

«Lavaje» es para cosas vaginales. Se hace lavaje. Hay mujeres que tienen siem-
pre dolores urinaria, dolor de ardores. Entonces hay que preparar manzanilla®?,
lim6n, mostaza®® y pipa de paltas, y si no hay pipa de palta, limoén, ahora, si no hay
limén, vinagre, dos cucharadas para un litro y medio. Tibia, limpio primero tiene
gue estar todo bien limpio. La jeringa, las tazas, bien limpio hacer hervir. Hacer
hervir los mercurios. Hacer hervir biensito, limpio, canulas todo. Taza le colocas esa
latita, le echas todo bien cernido, tibia tiene que ser eso, al piel tiene que tocar. Ahi
se echa, colocarlo canula vaginal tamafio mediano. Colocamos todo jpfiuuuu! todo
de golpe, ese ardor ya no hay. Ovarios no mas lava. Ahora si es limon, dos limonci-

76 Cardan: Pene.

77 Betarraga. Remolacha (Beta vulgaris). GIRAULT (1987), p. 179.

78 Rabano. Planta crucifera hortense de raiz carnosa

79 Wallagi. Plato tipico del dominio altiplanico lacustre. Consiste en un caldo de pescado (garachi)
aromatizado con diferentes especies herbaceas del lugar, especialmente khuwamufia.

80 Ajj (Capsicum annuum). GIRAULT (1987), p. 394.

81 Comino (Cuminum cyminum). GIRAULT (1987), p. 339.

82 E| campo de los suefios entre los indigenas americanos supone un ambito de estudio importante
desde la perspectiva antropolégica. TEDLOCK, B (1995), «La cultura del suefio en las américas». En,
KLOR De Alva, Jet al (edit. ), De Palabray Obra en el Nuevo Mundo. 4. Tramas de |a identidad, p. 127-
169, Madrid. En relacion con los Andes y su importancia entre los especialistas rituales aymaras, ver
FERNANDEZ, G (1995h), «Iméagenes, intelecto, palabras.El ojo del suefio en la formacion de un «maes-
tro» ceremonial aymara», Revista Andina, 26, p. 389-420, Cusco.

83 Q'ullu:Maligno. Se aplica alos huevos descompuestos, empleados en las précticas de hechiceria

84 Manzanilla (Matricaria chamomilla). GIRAULT (1987), p. 480.

85 Mostaza (Brassica nigra). GIRAULT (1987), p. 210.

8 Pipa de palta (Persea americana). GIRAULT (1987), p. 202.
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tos hay que cortarlo hay que hacer hervir. Mostaza, manzanilla, limoén, si no hay
[imdn, vinagre, pipa de palta, la mitad».

«Ese limpia, tibia i pfffiuu! ese ya no tienen hijos. Cuando relacién tienen algunos
rapidito tienen wawa, le colocan aglita listo para eso. . . jpffiuuu! ya no hay wawa,
ya no hay wawa es que le mata €l mercurio; todos los olores le saca rapido. Eso se
[lama lavaje».

«Para venéreas, hay pomadita. Debemos tomar una pomadita hay por egemplo
Nosotros hacemos eso como chancroso es eso ¢no? Podemos preparar con grasa de
[lama, un poco azufre, un poco limén y de llamp'u de llama, ese es. Como vinagre
aqui tocan, punzan, sale. Primero hay que lavar limpio con Andres waylla8’. Hay
que lavar todo bien. Después colocarlo con mentisan. Esto sus microbios lo mata,
mata todo jaggg! doliendo siempre ¢no? Después seguir lavando con Andres waylla
aungue se fresco lavando, lavando, poco a poco, asi. Ahora, si ho sana. . . jen pin-
chazo no mas! pero es peligroso».

«Los kallawayas tienen que mangjar su crucifijo, debe manejar su navaja, debe
manejar su campanita . El cuchillo es defensa del kallawaya. Defensa del kallawaya
es su crucifijo. El kallawaya duerme tranquilo. No le molesta nadie. Una sefial
hablando con demonio, €l demonio se acerca. . . . «jNo! tiene crucifijo. . . es de
dios!», por si se aleja; se hace a un lado»®e.

«Ahora las personas que no saben. Hay secretos de |os kallawayas muy distintos.
Asi nosotros siempre viajamos lejos. Puro creo que todos lugares viajamos; campos
donde no hay gente, raras casas, parte por parte hay casas, visitamos con medicamen-
tos. En noche siempre nos asusta un perro o una persona o animal en camino. Noso-
tros tenemos sabiduria, no necesitamos esas cositas, pero nosotros tenemos secreto
oculto. El kallawaya hace cuando uno asusta su secreto sale. Tres veces he escupido
itaj, taj, taj! Latierrita asi en forma de cruzalzo. . . ya jtranquilo! no hay nada sano
el persona. S me duele cabeza, un jaloncito  Taj! ya esta jsano! Ese es secreto del
kallawaya. Hay otros que se orinan o su bafio hacen. Eso es un K'intut®, dejar eso.

87 Andres waylla (Cestrum hediondinum). GIRAULT (1987), p. 388.

88 El crucifijo es adoptado como emblema de poder, ainspiracion de los objetos rituales del sacerdo-
te, por diferentes especialistas ritual es, especialmente en el dominio rural pacefio. Estos crucifijos presen-
tan una decoracién peculiar a base de cuentas de colores con superposicién de imagenes que reflgjan la
competencia ceremonial del «maestro» que lo porta. En realidad semejan grandes «rosarios» que algunos
maestros ceremoniales utilizan acompafiando a los ensalmos e imposiciones que realizan durante los
procedimientos rituales. El crucifijo como simbolo de poder sagrado es portado igualmente como em-
blema de autoridad por parte de los cargos consuetudinarios més importantes en ciertos sectores del
dtiplano aymara. Asi lo portan los mallkus de Machaga (provincia Ingavi Departamento de La Paz),
entre otros.

89 K'intu. Ofrenda de hojas de coca consistente en tres o cinco hojas de especial calidad que se depo-
sitan sobre los lugares sagrados. L as defecaciones son escondidas con preocupacion por |as derivaciones
que su empleo puedan tener en propiciar hechizos malignos por parte de los laygas (brujos).
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Depende ponerse fuerte, animoso, corajudo, astuto hay que ser. . . jno tener miedo!.
Ese es secreto del kallawaya.

I\VV. MEDICINA Y CULTURA KALLAWAYA

Las informaciones de Severino nos sitlian frente a una conceptualizacién de la en-
fermedad sustancialmente diferente de los canones transculturales que la medicina
convenciona académica pretende. La incidencia de précticas y teorias médicas de
diferente procedencia y adscripcion define la concrecién mdltiple y dispar que sus-
tenta la figura de los kallawayas urbanos de la ciudad de La Paz. El conocimiento de
especies herbéceas y otras sustancias relacionadas con la farmacopea tradicional y su
empleo terapéutico se combina sin friccion alguna con diferentes hipotesis sobre la
naturaleza y etiologia de las enfermedades, una de ellas de probable inspiracion
hipocrética, para complementar y aplicar de forma especializada una medicina ritual
gue, en lo que se refiere a los fundamentos de reciprocidad que contiene e proceso
de sanacion a cambio de ofrendas complejas, coincide con la valoracion indigena
efectuada sobre la naturaleza y tratamiento de la enfermedad en otras sociedades
andinas, algunas proximas a la esfera afigja de intervencion terapéutica kallawaya®.

Ciertas denominaciones castellanas de enfermedades como «mareo», «hemorra-
gia», «anemia» y «locura» estan referidas a sindromes dificilmente reconocibles, s
no es dentro de las pautas caracteristicas de la etiologia kallawaya. Llama la atencion
la importancia otorgada a la conceptualizacién de la persona, benefactor Ultimo de
las précticas desempefiadas por los kallawayas en € tratamiento de la enfermedad.
La configuracién de la persona adquiere una relevancia apreciable en el entorno ka-
[lawaya, circunstancia que comparte con otros grupos andinos, y que no resulta en
absoluto gjena a la caracterizacion nativa de la enfermedad y, por tanto, ala pertinen-
cia de los procedimientos terapéuticos empleados. No sdlo la enfermedad, su etiolo-
gia y tratamiento aparecen perfilados en la trama que teje la cultura en cada caso,
sino que la propia categoria de «persona» contempla igualmente en su anatomia ex-
plicita, caracteristicas peculiares definidas en su seno. Los modelos de proyeccion
anatomica inspirados en la figura del «cuerpo montafia» y la transmision de fluidos,
asi como e hermetismo de la piedra aparecen recogidos en diferentes monografias
sobre los kallawayas y otros grupos andinos préximos, justificando formas diversas

9 CONTRERAS, J. (1985), Subsistencia, ritual y poder en los Andes, Barcelona. FERNANDEZ, G.
(1995c), «Model os aymaras de salud:Ajllata Grande (Provincia Omasuyos)», Anales de la Reunion Anual
de Etnologia (1995), 76-103, La Paz. GUERRA, A. (1991), Chipaya. Un enigmatico grupo humano,
ORURO DE LA ZERDA, J. (1993), Los chipaya:modeladores del espacio, La Paz. ALBA, J.J. et al (1993),
Los jampiris de Rakaypamapa, Cochabamba.
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de atencion médica y terapéutica®. Este aspecto nos llevaria incluso a establecer
lazos de referencia entre ciertas sociedades andinas y las piedras, cerros y montafias
gue las rodean con las que comparten un cuerpo social biol 6gicamente activo, conso-
lidado en los mtiples actos rituales que se efectlian en los perfiles sagrados de su
espacio anatdbmico, asi como un caracter diferenciado socialmente, en funcion del
propio talante de las piedras ceremoniales (huacas y «calvarios») que acogen de for-
ma emblemética la tutela de cada poblaci6n®2,

Por otra parte, la ligazén estrecha existente entre cuerpo y alma no como dos rea-
lidades excindidas si no formando parte del mismo tejido celular, plantea nuevas
opcionesy posibilidades alos model os de formulacidn terapéutica indigenas.

La variedad de entidades animicas que conforman el alma de la persona en dife-
rentes sociedades andinas, caso del «gjayu», € «animu», €l «espiritu» 0 € «corgje»,
establece una relacidn univoca entre el cuerpo y todas sus amas de cuya correcta
urdimbre depende la salud y vitalidad de los humanos®. Si consideramos que los
kallawayas y otros grupos indigenas hablan de personas «diferentes» a las enmarca-
das en la tradicion médica occidental, resulta razonable considerar que existan otras
terapias apropiadas para la resolucién de los sindromes y patologias encuadrados en
las pautas culturales de cada uno de los grupos implicados.

91 BASTIEN, J. (1996), La montafia del Condor. Metafora y ritual en un ayllu andino, p. 73-86, La
Paz. Fernandez (1995a), p. 280.

92 ROSING, |. (1996a) Rituales para llamar la lluvia, La Paz-Cochabamba. BASTIEN, J. (1986) «Et-
nofisiologia andina. Evidencia Linglistica, metafdrica, etioldgica y etnofarmacoldgica para conceptos
Andinos sobre el cuerpo». Arinsana, 1, 5-24, Cuzco. BERNAND, C.M. (1986) Enfermedad, dafio e ideo-
logia, Quito.

93 La etnografia andina no aporta grandes cosas en relacién con los perfiles iconogréficos de la plu-
ralidad de entidades animicas que integran e alma humana o por lo que respecta a esta variedad de «al-
mas» que constituyen la persona. No ocurre asi entre |los indigenas mesoamericanos, particularmente los
de origen maya, cuyo interés por €l ailmay los acontecimientos que suceden a las diferentes amas de la
persona ha sido recogido en diversos estudios y monografias que acuciosamente describen, incluso en
términos iconograficos, €l perfil de dichas entidades. PITARCH, P. (1996), «Animismo, colonialismoy la
memoria histdrica tzeltal», Revista Espafiola de Antropologia Americana, 26, p. 183-203, Madrid. Res-
pecto a las sociedades andinas encontramos escasas a usiones. Algunas referencias de Polia (POLIA, M.
1989)» «Contagio» y «pérdida de la sombra» en la teoria y préctica del curanderismo andino del Pert
Septentrional:Provincias de Ayabaca y Huancabamba». Revista Anthropoldgica del Departamento de
Ciencias Sociales, 195-231, p. 197, Lima), en e Norte peruano sobre la «sombra», aspecto ya recogido
por el antiguo vocabulario de Bertonio (BERTONIO, L. (1612/1984), Vocabulario de la lengua aymara, p
108, Cochabamba ). Berg (BERG, H. (1985), Diccionario religioso aymara, p. 13, Iquitos) y Carter y
Mamani (CARTER, W. y MAMANI, M. (1982), Irpa Chico. Individuo y comunidad en la cultura aymara,
p. 348, La Paz), realizan algunas disquisiciones sobre los ajayu aymaras , pero de caracter muy general.
A pesar de las informaciones constantes sobre la creencia de la pérdida del ama como enfermedad en
cualquier monografia de estudios andinos, poco conocemos sobre esas almas que se «pierden».
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Los acontecimientos del alma, de cada una de estas parcelas animicas que poseen
cierta autonomia existencial, pero ligadas a la «disciplina de grupo», implican conse-
cuencias directas sobre el cuerpo, sobre la masa organica que las integra.

Cada una de las modalidades constitutivas de la diversidad que caracterizaa alma
de los seres humanos es susceptible de ser «agarrada», apresada por un conjunto de
seres tutelares que forman parte de la ecologia dtiplanicay valluna donde se inserta
la vida kallawaya. Los cerros, la tierra, los rayos, las ruinas y tumbas antiguas asi
como los temibles anchanchus y fianghas que habitan las carcavas y lugares solita-
rios, configuran un cuadro variopinto de entidades dispuestas a establecer una rela
cion de reciprocidad con los seres humanos, donde la salud es motivo de negociacion
ritual en torno a la etiqueta de un banquete complejo. El ajayu, una de las parcelas
congtitutivas del alma de los seres humanos, es su sombra y constituye un «doble»
exacto de la persona.

En aymara se denomina a las sombras que integran € alma de las personas kimsa
ch'iwi, las tres sombras gemelas®. Un vigjito aymara de la comunidad de Qorpa,
Jeslis de Machaga, provincia Ingavi del departamento de La Paz, me confié que €
ajayu es nuestra propia sombra, constituida en forma apreciable por € conjunto de
las diferentes entidades a las que me he referido con anterioridad. El ajayu, €l espiritu
y €l corgje muestran diferentes tonalidades que pueden apreciarse en los destellos de
la sombra. La pérdida de una u otra sombra implica una mayor o menor gravedad en
la dolencia proporcionada sobre el cuerpo y, en este sentido, una exigenciay premura
mayor en su rescate por parte del kallawaya. Esos personajes que pueblan los valles
interandinos y el atiplano capturan cualquiera de las almas que las personas poseen
con la intencién frecuente de recriminar ciertos comportamientos improcedentes en
el gjustado engranaje que sostiene la relacion entre los seres humanos y sus cel0sos
progenitores ceremoniales.

La conceptualizacién de la persona afecta, igualmente, a su talante y caracter tér-
mico de indudable inspiracién hipocrética, concepto introducido con la conquista
espafiola®®. Existen personas «calidas» y personas «frescas», como nos indica Seve-

94 Durante mi Ultima temporada de campo en Bolivia, los meses de Octubre a Diciembre de 1996,
he recogido en dos comunidades aymaras altiplanicas distintas y apartadas entre si, una informacion
pareja sobre la naturaleza de las almas que forman parte de la personaen el atiplano. El alma esté consti-
tuido por tres sombras gemelas (kimsa ch'iwi) que configuran una sombra con triple contorno cromético
diferenciado (de adentro hacia afuera negro, semioscuro y claro) que hacen apreciable los diferentes
dobles de la persona, correspondientes a su «gjayu», «animo» y «coraje». Su inspiracion responde a
modelo de la Trinidad catélica que hace a ajayu, alma principal, entroncarse con la naturaleza del Padre,
a animu, ama secundaria, con la naturalezadel Hijoy a coraje, amaterciaria, con ladel Espiritu Santo.

95 KUSCHICK, |. (1995) Medicina popular en Espafia, 80-83, Madrid. Bien es cierto que otros auto-
res en relacién con la cultura kallawaya como Joseph Bastien, defienden un origen precolombino para
este tipo de categorias. Considera que el concepto estaba, al menos parcialmente, presente en los Andes
antes de lallegada de | os espafioles (BASTIEN, J (1986), p. 18-22).
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rino, paralas cuales resulta imprescindible considerar €l tratamiento méas adecuado®.
El equilibrio térmico, respecto a las cualidades reflejadas por el especidista, basado
en la armonia de los contrastes exige, para un mismo tipo de dolencia, préacticas tera-
péuticas diferenciadas en funcion del talante inquieto (cdlido) o reposado (frio) del
paciente. Las personas somos diferentes y reaccionamos de forma organica contras-
tada en funcion de nuestro propio carécter distintivo. No existe una terapia univoca
gue se pueda aplicar de forma universal a determinado tipo de dolencia sobre los
cuerpos enfermos de los pacientes. Esta analitica térmica obliga a una atencién casi
individualizada del paciente, considerando € tratamiento que mejor se gjusta a las
caracteristicas peculiares del mismo.

A pesar de los rasgos sintométicos genéricos que podemos encontrar en la medi-
cina practicada por los kallawayas y que les permite identificar determinados sin-
dromes y sus pertinentes terapias, esta circunstancia supone un serio enfrentamiento
respecto a las potencialidades universalizadoras de corte transcultural que la medici-
na académica propugna.

La atencion individualizada que mejor se gjusta a la casuistica propia del enfermo
es uno de los perfiles propios de la medicina kallawaya pacefia; reconoce enfermeda-
des, pacientes y tratamientos diferenciados que se gjustan mejor de forma diferencia-
da alas peculiaridades especificas del enfermo. Por esta circunstancia se puede modifi-
car un tratamiento de caracter «célido», por otro «fresco» s mejor reflgja la afinidad
curativa del paciente. Las peculiaridades del equilibrio térmico que el maestro kallawa-
ya pretende conciliar, utilizando toda suerte de especies herbéceas para infusiones y
emplastos, se basa en idéntico concepto. No es bueno abusar ni de especies cdlidas, ni
de especies frescas, no hay que potenciar € extremo, sino € término medio.

El miedo, |a dgjadez manifiesta en el cumplimiento de las obligaciones diarias, la
pereza y una voluntad voluble constituyen claros sintomas de enfermedad, desde la
perspectiva kallawaya. De hecho, los timidos y apocopados son personas a las que se
achaca un estado enfermizo endémico. Solo los «corajudos», los que no temen, se
dice que dificilmente son «vencidos» por la enfermedad.

El cddigo visual, sensible posee una importancia resaltable en € gercicio de la
medicina kallawaya, particularmente en su componente ritual. Por un lado, |as ofren-
das complgjas adquieren una dimension cromatica espectacular donde todos los sen-
tidos son hébilmente excitados por € hacer del especialista. Por otra parte, la selec-
cion de ciertas especies animales empleadas en |as curaciones kallawayas se deben a
los peculiares matices de color que presentan.

9% | os aymaras diferencian igualmente entre el carécter calido o frio de las personas, insistiendo, segiin
Vokra (VOKRAL, E. (1991), Qofii-chiri. La organizacién de la cocina y estructuras simbdlicas en € Alti-
plano del Perd, p. 285, Quito), en una estricta diferenciacion de género. Lamujer es considerada «calida» en
relacién al nimero de hijos que tiene. Las mujeres infértiles son consideradas frias, como los varones.
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Junto a la conceptualizacién de la persona por parte de los kallawayas bolivianos
Ilama la atencidn la etiologia otorgada a diferente tipo de dolencias relacionadas con
el entorno ecolégico donde la gente realiza sus actividades cotidianas. El rayo, €
arcoiris, lamadre tierra, los cerros. . . . etc, son agentes patdgenos que pueden causar
diferentes enfermedades, precisamente aquellas que tienen especiales implicacionesy
efectos sobre las amas de las personas. Los lugares fisicos que no estan atendidos
convenientemente, en relacion a sus necesidades alimenticias, enferman y se encuen-
tran, igualmente, en disposicién de hacer enfermar a los inquilinos; son malos luga
res, lugares insanos, culturamente insalobres. Se aplica a espacio fisico idéntica
cualidad que al paciente enfermo. En este sentido es preciso atender a esa diferencia-
da pléyade de persongjes que pueblan € espacio kallawaya con |as correspondientes
comidas que mejor se gjustan a sus gustos culinarios. las mesas rituales. La comida,
el banquete ritual constituye una de las formas apreciables de mayor reconoci miento,
prestigio y eficacia en el que la enfermedad del paciente puede «negociarse» con los
causantes de la misma que son agasajados a través de la ofrenda.

El cambio «salud por comida ceremonial» resulta pertinente en e planteamiento
etiolégico de la enfermedad que impera entre los kallawayas y otros grupos afines?’.
Por otra parte, la préactica ritual de las ofrendas complejas constituye un atractivo
modelo de medicina preventiva cuya razén de ser se fundamenta en la cordiaidad y
mutuo compromiso de relacidn que se establece entre oficiante, oferente y destinata-
rio sagrado.

La mesa supone una estrategia terapéutica proyectiva. El maestro manipula los
ingredientes de la ofrenda reproduciendo € entorno simbdlico de Charazani, hacien-
do participar a los diferentes lugares sagrados del ambito kallawaya y del altiplano
en la resolucion del conflicto que provoca la afliccion del doliente®. La escenifica
cion simbdlica de los lugares de «poder» propios de los maestros kallawayas inter-
vienen, a través de su convocatoria en € banguete de la ofrenda, para la resolucion
del conflicto. Los maestros kallawayas reproducen y otorgan una significacion con-
creta al entorno kallawaya recreando esa anatomia simbdlica local a incluir cada
especie ceremonial en la ofrenda. El valor repetitivo de esta configuracién ceremo-
nial referida alos cerros, calvariosy chullperios propios del sector, que son convoca

97 ROSING, |. (1995a), La mesa blanca callawaya. Contribucion al andlisis. Observaciones intracul-
turalesy transculturales, p. 78, La Paz-Cochabamba.

9% En & dominio aymara se produce una significaciéon pareja. El espacio sagrado es reproducido
permanentemente a nombrarlo el yatiri cada vez que incluye uno de los ingredientes ceremoniales en la
ofrenda. Por otra parte la mesa adquiere un marcado sentido anatémico a reproducir un cuerpo perfecto,
el cuerpo del doliente elaborado con el conjunto de ingredientes de la mesa al ubicarlos €l yatiri en el
lugar que les corresponde, a tiempo que los diferentes lugares sagrados del sector son nombrados segin
un pulcro orden de autoridad y una orientacién especifica (FERNANDEZ (1995a), p. 253-349). El cuerpo
fisico del enfermo es configurado de nuevas con los ingredientes del maestro, las plegarias y el nombra-
miento del espacio anatdmico ceremonial comunitario, resultante del propio conviteritual.
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dos a medida que € kallawaya los nombra e incluye en la ofrenda, incrementan €
poder del plato ritual y constituye un paradigma ejemplar de convocatoria colectiva,
al convidar, en el orden estipulado, a todos los lugares de poder que tienen compe-
tencia en el caso y que debatirdn, como acostumbran hacerlo los seres humanos, en
asamblea en torno a los manjares y bebidas predilectas que mejor se gjustan a sus
preferencias. En relacion con las ofrendas complejas kallawayas existe una figura, el
ankari, € viento, que realiza labores de intermediacién respecto a los destinatarios
sagrados y que se encuentra representado en el huevo de la ofrenda®.

Lamala suerte, el fracaso tenaz e incluso lalocura, son signos de enfermedad que
pueden modificarse con € pertinente cambio. Un anima desollado de especiaes
cualidades crométicas, (gallo rojo, perro negro, congjo de tres colores), es desollado
y colocado sobre e paciente durante un tiempo para luego sacrificarlo en € lugar
donde se produjeron los hechos desencadenantes de «mala suerte», junto a una
ofrendaritual. El animal representa al enfermo, lleva impregnado en su cuerpo abier-
to ladolenciadel paciente.

El animal se entierra en el cementerio donde se alojan los difuntos humanos; con
él se inhuma la mala suerte del doliente y la condicidn patdgena del enfermo quien
surge sano de la experiencial®,

Rayos, cerros, arco iris, ofrendas, plantas y almas integran un variopinto cuadro
escénico en el que el conocimiento de los kallawayas se implica en e modelo de
reinterpretacion del mundo que conlleva el proceso de sanacion. La recuperacion de
las almas capturadas por alguno de los agentes tutelares del medio ecoldgico, lain-
fraccion de las normas consuetudinarias que derivan en procesos de enfermedad
colectiva (por gemplo €l gercicio de los ritos colectivos de perdén tras catastrofes
naturales como la sequia), € cuidado ceremonial periddico del entorno ecol 6gicolo?,
la reflexion permanente sobre la naturaleza de la persona y su variada composicion

99 ROSING, . (1990a), «El Ankari. Figura central y enigmética de los Callawayas (Andes bolivia-
nos)», Anthropos-Revista Internacional de Etnologia y Linglistica, 85;73-89, Sankt Augustin. MARZAL,
M. (1971) «¢Puede un campesino cristiano ofrecer un «pago ala Tierra»?» Allpanchis Phuturinga, Vol.
3; 116-128, Cusco.

100 En el entorno aymara pacefio esta préctica recibe la peculiar denominacion de «muerte cambio».
El animal desollado, una vez que se ha colocado por espacio de varias horas sobre €l cuerpo del paciente,
en su espalda, lanuca, lacinturao los pies, dependiendo de la sintomatol ogia que la dolencia presente, se
entierra en €l cementerio con €l nombre del enfermo, realizando varias libaciones alcohdlicas en nombre
del paciente sobre el cuerpo del animal y el resto de abalorios rituales que lo acompafian . De esta forma
el doliente «muere» bajo la apariencia del animal desollado que se ha empleado en su tratamiento a ser
enterrado en lugar del enfermo, con su nombre, llevandose a las sombras la enfermedad.

101 |sBELL B.J. (1978) To Defend Ourselves: Ecology and Ritual in an Andine Village. Latin Ameri-
can Monographs, N° 47, Austin. OssIO, J. (1978), «El simbolismo del aguay la representacion del tiem-
poy € espacio en lafiesta de la acequia de la comunidad de Andamarca», Actes du XLII Congreés Inter-
national des Américanistes 4, p. 377-395, Paris. VALDERRAMA C. y ESCALANTE R. (1988), Del tata
mallku a la mama pacha. Riego, sociedad y ritos en |os Andes peruanos, Lima.
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animica y bioldgica, € tratamiento de las especies herbaceas, la implicacion del en-
torno familiar en los diferentes sistemas de atencién terapéutica y la salvaguarda del
hermetismo orgéanico de los cuerpos, muestran una perspectiva integral de la enfer-
medad sustancialmente distinta de los modelos biologicistas propios de la medicina
académica. En este sentido, las practicas médicas kallawayas guardan una afinidad
importante respecto a las conceptualizaciones etioldgicas y terapéuticas de otros
grupos étnicos del Sur andino.

La relacion de los médicos kallawayas con los equipos formales de salud, espe-
ciamente a través de la institucion SOBOMETRA va concitando diferentes conve-
nios y campos de actuacion multidisciplinar, 1o que permite alos pacientes, a menos
en La Paz, rotar por las diferentes opciones que €l mercado de la salud ofrece, en la
medida en que su economia lo permita. En este espectro diferenciado es posible en-
contrar posturas enfrentadas entre curanderos, médicos y pacientes, asi como otras de
caracter complementario.

V. CONCLUSION: UNA PERSPECTIVA INTERCULTURAL

El ejercicio médico convencional en paises de marcado caracter pluricultural,
como es el caso de Bolivia, supone un esfuerzo constante de negociacion intercultu-
ral. Las altas tasas de mortalidad infantil entre el primer y el quinto afio de edad (se-
gun datos recientes de la OMS se aproximan a 250/1000), obligan a tomar induda-
blemente en serio las directrices y orientaciones que las paliticas sanitarias interna-
cionales demandan del Estado boliviano.

La delegacion de esta responsabilidad en Organizaciones No Gubernamentales de
Desarrollo (ONGs) internacionales y la formacion universitaria de licenciados en
medicina y profesionales sanitarios sin ningun area formativa o simplemente infor-
mativa en su perfil curricular académico, sobre la diversidad cultural y las peculiari-
dades del entorno social donde van a g ercer su profesion, acrecienta una zanjacritica
de separacion entre las formas de la medicina étnica y las manifestaciones habitual-
mente prepotentes de 10s equipos sanitarios convencionales. Por otro lado, las rela
ciones de poder que se establecen entre los equipos médicos y sus pacientes indige-
nas, dificultan la resolucién favorable de los conflictos que se producen al tratar so-
bre las medidas terapéuticas a seguir.

La autoridad y competencia médicas, las formas de terapia, la relacion entre mé-
dico y paciente, la implicacion familiar y social de la enfermedad, el gravamen eco-
némico, €l sentido de eficacia de las précticas terapéuticas, constituyen aspectos
claves que resultan sustancialmente diferentes entre los modos y formas que presen-
tan en los equipos convencionales y l1os que adoptan en el seno de las diferentes cul-
turas indigenas americanas.
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El ejemplo de la medicina kallawaya, su forma peculiar de concebir la salud, la
enfermedad y las medidas terapéuticas pertinentes en ese triple registro configurado
por concepciones de origen popular hispanico, elaboraciones rituales relacionadas
con una tecnologia y eficacia simbdlica que aparecen reflgjadas de forma temprana
en las crénicas coloniales andinas y un extenso conocimiento de farmacopea popular,
reflgjan el sentido de una medicina inserta en las claves culturales soportadas por los
médicos kallawayas y relacionadas con su propio medio habitual de existencia.

Los prejuicios y las displicencias habituales en quienes gjercen la accion médica
convencional respecto a las medicinas étnicas, nada tienen que ver en el andlisis ob-
jetivo de una disciplina como la medicina que se muestra proxima a las ciencias
humanas y sociales puesto que son seres humanos, implicados en densas redes de
comportamiento social, su herramienta habitual de trabajo y andlisis. La medicina
constituye un eslabdn de importancia en la trama que sobre las sociedades humanas
tejen sus respectivas culturas. El profundo sentimiento humanista que aparece inmer-
so en las précticas médicas kallawayas, su dedicacion y l4gicas explicativas, su acu-
ciosa observacion en el conocimiento de ciertos principios farmacol égicos aislados
en las especies herbéceas de su entorno, debieran hacernos reflexionar sobre la
humanizacién de la medicina occidental; sobre nuestros pacientes igualmente some-
tidos a construcciones culturales complejas relativas a las enfermedades y sus pro-
puestas curativas, en relacion con las posibilidades de una mejor satisfaccion de ser-
vicios sanitarios en nuestras propias ingtituciones hospitalarias, identificando las
necesidades y carencias contrastadas por 10s usuarios.

Las medicinas étnicas, como es el caso de la medicina practicada por los indige-
nas kallawaya, no pueden dejarse en manos de desaprensivos y exatistas iluminados
gue sostienen principios de caréacter transcultural en aplicaciones médicas que res-
ponden a demandas concretas surgidas en contextos culturales precisos, bien delimi-
tados y que responden a necesidades y construcciones culturales propias donde resul-
tan eficaces. Otra cosa significa € estudio de los principios farmacol 6gicos conteni-
dos en las especies naturales empleadas y sus dosis pertinentes. Por otra parte, desde
la antropologia resulta gratificante contrastar la diversidad de opciones planteadas
por los diferentes grupos étnicos americanos en relacion con € tratamiento de la
enfermedad. Gratificante en el sentido de resistencia y freno a las pretensiones de
globalizacién cultural que imperan en estos tiempos, pero preocupante, por otra,
debido a la politicay el gercicio de la autoridad efectuada por las diversas herra-
mientas de los Estados pluriculturales latinoamericanos y sus flecos desarrollistas
mas o0 menos implicados en los planteamientos gubernamental es desde ciertas subse-
cretarias como la existente en Bolivia ( «género, etnias y generaciones») hasta las
propias Organizaciones No Gubernamentales (ONG) de desarrollo, cuando tienen
que hacer frente a situaciones criticas de salud en los contextos habituales de margi-
nacién como los que soportan los grupos indigenas contemporaneos.
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Las penosas estadisticas referidas a parametro de mortalidad infantil en buena
parte de las zonas ocupadas por |os grupos indigenas, plantea serios problemas éticos
en el gercicio de la antropologia y la medicina convencional. La dificultad por crear
espacios de didlogo intercultural extrema la distanciay |os enfrentamientos entre los
curanderos tradicionales indigenas y los servicios formales de salud. Las peculiarida-
des culturales no son consideradas o 1o son de una forma displicente por los equipos
sanitarios formales forzados a cumplir con ciertos registros estadisticos para asegurar
Su propio presupuesto.

Asi las cosas, laimportancia del conocimiento de lalenguaindigenay de las con-
ceptualizaciones nativas en torno a la enfermedad, por parte de los equipos de salud
gue trabajen en los espacios rurales, nunca sera suficientemente remarcada. Su impli-
cacion paulating, sin violencia, en la esfera social; € acomodo en las actividades
habituales de las comunidades indias posibilitard un espacio de didlogo donde la
medicina y la enfermedad sea objeto de reflexion desde perspectivas dispares. La
multiculturalidad obliga a la busgqueda de soluciones igualmente multiples y diferen-
ciadas en el tratamiento de las enfermedades; a su consideracion desde perspectivas
distintas a las directrices univocas que emanan del aparato administrativo del Estado.
El contacto con los representantes nativos de la medicina tradicional, nunca en con-
textos de competitividad sino de colaboracion, y la formacion de unared de apoyo de
auxiliares sanitarios nativos locaes, pueden ayudar a cimentar situaciones de afini-
dad y confianza entre pacientes y equipo sanitario, indispensables para el gercicio de
lalabor médica en situaciones de marcado contraste cultural.

En Bolivia, la obligatoriedad gque tienen los egresados de la Facultad de Medicina
de cubrir un «afio de provincias» para obtener €l titulo en provision nacional, supone
un grave contratiempo para cualquier intento de integracion o didlogo intercultural.
Aquellos egresados que se lo pueden permitir pagan un dinero para no tener que
realizar el «afio de provincias», acontecimiento que no pocos sienten como exilio
forzado entre la «indiada», en €l sentido méas despreciativo del término. En esta si-
tuacion es dificil que se creen redes de afinidad con la poblacién asistencial local.
Surgen los roces y tensiones habituales que dificultan, en grado extremo, la integra-
cion de la posta y su reconocimiento en la comunidad indigena, supuestamente «be-
neficiaria» de su presencia.

Por otro lado, los pacientes indigenas quieren calidad y continuidad; es decir, tie-
nen la conviccion de que los médicos rurales son «principiantes», «inexpertos» que
vienen precisamente a aprender practicando con ellos. Por otra parte, cuando alguno
de estos equipos médicos se integra en la poblacion de acogida, no es mucho lo que
pueden hacer, puesto que €l relevo se produce con prontitud a afio de su gercicio.
Esta circunstancia dificulta en gran medida las posibilidades de integracion de las
postas, puesto que depende del talante de los sucesivos equipos médicos que se in-
corporan en €l puesto.
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Para concluir quiero retomar las Ultimas manifestaciones de Severino en su testi-
monio kallawaya. L e preguntaba precisamente por la relacion entre médicos y kalla-
wayas en la ciudad de La Paz.

«No esta bien. De todos modos hay relacion. Hay relacién. Ya ha reconocido €
gobierno todo, Casi. . . € mismo camino; como decir cientificos, dicen. Los docto-
res. . . igual, muchas veces también curan. . ., pero muchas veces tampoco no curan;
eso es|o uno por lo otro. Ahora el médico, cuando no puede. . . el curandero cura; €l
curandero no puede. . . € médico cura. Lo uno por lo otro. No es, tampoco no puedo
decir que el médico no cura. Cura también, cada uno su persona; cada maestro tiene
su técnica de curar, diferentes clases. Entonces igual también, 1os médicos también.
Los médicos también, algunos no pueden. . . entonces, el curandero. . . jlecural. Ese
seria».

Las palabras de Severino muestran el talante de una disciplina cientifica como la
medicina que no acostumbra a comportarse como una ciencia exacta (no cura en
todas las ocasiones), y cuyas posibilidades de gjercicio en La Paz se basan en las
leyes de mercado y en la variedad que las diferentes opciones terapéuticas ofrecen a
los enfermos, en funcidn de los distintos representantes de la medicina, ya sea con-
venciona o indigena. En unas circunstancias cabe la complementacion terapéutica,
en otras predomina la exclusividad. Este talante intercultural que muestra Severino
resulta hoy por hoy impensable en la clase médica boliviana, respecto a su «colegas»
curanderos. El gjercicio intercultural en relacion con las demandas bolivianas en la
esferade la salud ha de ser simétrico para resultar efectivo.

102 Se refiere a las resoluciones presidencial es que han confirmado €l reconocimiento institucional de
SOBOMETRA.
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