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RESUMEN

La investigacion que presentamos se desarrollé en una comunidad alto andina de los
andes sur orientales del Perl; muestra algunos aspectos de la medicina que practican
los pobladores de la sociedad Q’iru y analiza respecto a la posibilidad de incluir el
conocimiento médico en el curriculo diversificado de las escuelas que funcionan en el

lugar.

El trabajo presenta una aproximacion teodrica a conceptos como cultura, reproduccion,
socializacién, educacion indigena, procesos de ensefianza y aprendizaje y deslindes
conceptuales respecto de la medicina indigena y la medicina occidental. Nuestra
finalidad ha sido contar con insumos tedricos que nos permitan comprender e
interpretar un aspecto de la realidad social en la comunidad de Hatun Q’iru. La
investigacion que hemos realizado nos ha permitido incursionar en el campo de la
etnografia y manejar criterios adecuados para la aplicacion de las técnicas de
recoleccién de datos. Los datos que mostramos son producto de un cuidadoso trabajo
de transcripcion, seleccion, categorizacion y analisis; esperamos haber logrado el

propésito de recoger las voces de los propios actores.

Al finalizar el trabajo podemos entender que la diversificacion curricular debe seguir
pautas tedricas y sobre todo sociales. La medicina conforma un sistema complejo del
conocimiento ¢’iru, su desarrollo y aprendizaje siguen pautas culturales, por lo tanto, y
de acuerdo con la opinién de los actores, la escuela cumpliria una funcién de
preservacion de la informacién por medio de la escritura, y no estaria en condiciones
de reemplazar los espacios de transmision del conocimiento médico ¢’iru; estas
conclusiones nos han servido para hacer una propuesta a la diversificacion curricular

que realizan los maestros de las escuelas en Hatun Q’iru.

Palabras claves: cultura, socializacion, reproduccion, aprendizaje, ensefianza,

educacion, medicina y curriculo.



QISWA SIMIPI YUYAY TARIPASQAYKUTA HUCH’UNCHAYKU
HUQ T’AQA : Yuyaykunap sasachaynin
1.1 Sasachaymanta Qhaway

Hatun Q’iru aylluga, Perd markapi tiyan, puna nisqanku patapi llagtata runakuna
sayarichisga, chaypi paykuna sumaq kawsayta apukunawan, pachamamawan kusqga
taripanku. Paykunap kawsayninpi imaymana yachaykunata pagarichisgaku, yachaq

taytakunaga llagtata umallinku, rimaspanku sumaqta kamachinakunku.

Q’irukunaga lliw llagtapi rigsisga kanku, paykuna hanpikunamanta astawan yachanku,
hanpigkunaqa llagta ukhupi allin gawasga kanku, paykunap hanpisqankuta ghawaspa
lliw runakuna hanpiyta yachanku, ichaga wakinkuna aswanta atipanku; paykunataga
paqu pampamisa, paqu altumisa, gaquq nispa sutiyanku. Chay tukuy yachaykunata
hugkuna pamapachayta munaspa, mana allinchu hanpikusqgaykichik nispa niyapunku,
misti hanpikunata millp’'uchispa unqugkunata hanpinku, chayrayku wakin kuraq

taytakuna, hanpinchiskuna chinkanga nispa ninku.

Hinallatagmi yachaywasikunapipas hanpikuna yachaytaga mana qiminkuchu,
astawanmi  mayninpiga runakunap hanpikusqankuta ghawaspa asipayanku,
chaymantatag mana walinchu nispa nipunku. Rimayninkupiga ¢’iru kawsayta
gimipananchik nispa ninku yachachigkunaqa, ichaga yachaywasipiga mana ayllup
kawsaynintaga gimipachkankuchu, hamaut'akunaga manapischa ayllup kawsayninta
yachankuchu, yachaywasipi hanpi yachakunata wakichinankupaqg, chaninpi
aysarinankupaq riki, chay raykupischa ~mana allinta  yachaykunataga
purichichkankuman. Hanpi yachaykunap sasachayninmanta yachananchikpagmi kay

tapurikuykunata churayku:

¢Imakunawantaq q’iruskuna hanpikunku?

¢ | makunata ruwaspataq hanpikunamanta yachayta atipanku runakuna?
¢ Wawakunari, imakunatatq hanpikuykunamanta yachanku?

¢, Hanpikunamanta yachaykunamantari yachaywasipi rimakunchu?

¢Ima yachaykunatataqri yachaywasipi yachachiyta atisunman?

1.2 Hatun yuyay taripana

Hatun Qliru ayllu runakunap hanpikunamanta yachasgankuta rigsisun,

yachaywasinkunapi hanpi yachaykunata ichapis wakichiyta atinanchikpag.



1.2.1 Huch’uy yuyay taripanakuna
Q’irukunap qura hanpikunamanta yachay hap’isqankuta yachasun.
Q’iru ayllu runakunap hanpikunamanta yachasgankuta t'aqwirispa gqawarisun.

Lliw Qfiru llagta runa yachaywasinpi yachaykunamanata, yachachikusqanmanta

rimasgankutawan t'aqwirisun yuyanchananchikpagq.
1.4 Imaraykutaq hampikunap yachaykunamanta yachayta munanchik

Kunan pachapiga imaymanata ruwanchik: allinta llagtakuna kawsanankupaqqa, chaymi
yachachigkuna Q'iru yachaywasikunapiga, kaypi tiyag runakuna kawsayninta
yachachinan, hanpiy yachaykunamanta ima. Chaypagmi nuganchikga yachananchik
imaynata wawakuna yuyayta hap’inku, imaynapi hanpikuyta yachanku, imaynata

kuragkuna yachachin sulk’a wawakunaman chayta.

Kunan rikusganchikman hina, yachaywasipiqa mistikunap kawsaynillamanta rimanku,
chayga allinmi. Chaypagmi umalligkuna yachaywasita paqarichirganku, ichaga q'iru
ukhupiga mana aswan chay walinchu, kuragkuna nisganman hina, manas wawakuna
litra rigsiyta wasapachkankuchu; chayga ichapis, ¢irukunap yachayninmanta

rimaspachus gilgaytawan fiawinchaytawan atinkuman nispa wakinkunaga ninku.

Chaymantapis, Peru markapi, yachaykunamanta umalligkuna ninku: yachay
wakichisgataga sapanka yachaywasipi wakmanta yachaykunataga wakichina, mama
tayta nisgankuman hina, wawakuna atisganman hina, llagta manakusganman hina,

chayrayku kay yachay taripaypiqga llagta rimayninta Auganchikqa huqarisun.
ISKAY T’AQA: Yachay taripaypaq ruraynin
2.1 Yachay taripay layamanta

Yachay taripanaykupaqqa kaq kawsaykunata qatipayku, mayninpiga tapupakuspa
hanpiy yachaykunata Kk'uskispa yachayta taripayku, tukuy ghawasgaykutataq,
uyarisqakutawan qillgaman churayku, chaytaga qipa p’unchawkunaga sumaqta

unanchayku.

Yachayta taripanaypaqgqa kimsa HAanta qatini, qallarinaypagmi Paucartambo
(Pawgartampu) mama aylluman rini, chaypi kamachigkunawan rimarikuyku, imarayku

purishagku chayta willarikuyku, paykunaqa kusirisqa wakichisqaykutaga ghawarinku.

Chaymantaga Q’iru aylluman chayarquspa hanpikusgankumanta yachaykunata
taripanaykupaqqa, suqta wasipi tiyapakuyku, kimsa pampamisa paqukuna wasinpi.
Chaymantatag huk altumisap wasinpi, hinallatataq huk wawkichap tiyasqanpi,

chaymantaga huk warmi ghari wasinpipis, chayga wasikunapi tiyachkaqtiyku



yachaywasikunamanpis haykuyku, wawakunap chaymanta yachachiq ruwasgantawan

ghawayku.

Yachay taripanaykupaqga q’iru runakuna ruwasqankunata ghawamuyku, astawanga
hanpikusgankuta. Qhawasqaykuta astawan yuyayta hap’ichinaykupaqgga tapupakuyku:
imaymana hanpikunamanta, imayna hanpisgankumanta, imaynapi yachasqakumanta,
pikunap hanpisganmanta ima. Chaymanta, yachaywasiman riq wawakunatapis
ghawayku; yachay wasi ukhupi, wasinkupipas ima. Hinallatatagmi, yachachiq

yachaywasipi ruwasqganta, yachachisqanta ima ghawasgaykuman hina tapupakuyku.

Yachay taripasqaykutaga qillgaman talliyku; chaytatag munayta taqwiriyku,
yachaykunata K'uskiyku. Chaymantataqg sumaqta taqapayku wak wakchata
fiigincharapuyku.  Niginchasqaykuman ghipataga taripasqayku yachaykunata
unanchayta qallariyku, unanchasqaykupiqa sapanka ruragkuna rurayninta

rimaynintawan t'aqwiyku. Chayta tukuspatagmi willaykunata gillgaman talliyku.
KIMSA TAQA: YACHAYKUNAMANTA QILLQAKUNA
3.1 Yachaykunata mat’ipaspa

Allinta yuyay taripasqaykuta t'aqwirinaykupagqga achkha pangakunata fAawiriyku;
nawirisqaykutataq qillgaman talliyku astawan yuyay taripasqaykuta t'aqwirinaykupaq
hina. Nawirisqa panga kamagkuna niwasganchikta allinta yuyayniykuman churaspa.
Chaymantataq huk kamagkuna nisganta uyapurachispa Augaykuqga

yuyaytaripaykunata tagyarachiyku allinta yuyanchanaykupagq hina.

Llapan llagtakuna huk niray kawsaykama kanchik. Chay kawsayninchiktaga mana
pipas mana allinmi, aswan allinmi, gapagmi, wakchan nispaqa ghawarinmanchu (Levi-
Strauss 1996:22). LLiw llagtakunaga wari kawsayniyugmi kanku, ichaga ayllu runap
kawsayninga yaqga kikillan. Chaymanta Rogoff sutiyasqa pananchikpa yuyayninpiga
manas  kawsayninchikga llaki sapa p’unchaw tiyanmanchu; aswanmi
kawsayninchikpiga imaymanata ghawaspa mayninpiga ruwayninchikkunata t'igranchik,
huk llagtakunap kawsayninta ghawaspa yachapanchik, maynimpiqga fuganchik

ruwasqallanchikpitagmi, wak ruwaytafataq yacharapunchik (1993:40).

Tukuy yachaykunata allinta paqgarichinanchikpagga yawar ayllunchik ukhupipuni
aswanta atikun (Bonfil 1994:59). Chay paqarichiypagga llapan runap yuyayninwanmi
atikun, munasgankuman hina yuyaykunataga pagarichingaku, atisqankuman hina
yachaykunata paqgarichingaku. Chay tukuy rurayninkunata, yachayninkunaqa llagtap

hap’iyninmi.



Yachaywasikunaga, tukuy runap runap kawsaynin paqarichisqankuta mayninpiga
ugaringa, mayninpitaq saruchaspa chinkachinqa, mistikunap kawsaynintataq
unanchanga nispa nin Tellez (2002:99). Chayta fiugaykupas gimiykuman yachachiq
hina yachagmasiykunata ghawaspa. Hinan nini, wakin wakillanmi ayllu runap runap
kawsaynintaga pagarichinku, tukuykunaga mistikuna yachay wakichisqallankuta
yachachinku, manan paykunaqga wakmanta ayllu runa munasganman hinamanga

yachachinkumanchu, mana ayllu ukhupi yachaykuna kanman hinarag.

Ayllu ukhupiga tukuy yachaykuna kan. Chayga mana yangamantachu rikhurin,
yachaykunaga llapan runap kawsayninwanmi gimipachikuspa sayarin. Ichaga chay
tukuy ayllu yachaykunataga fuganchikpuni mana waliq kanman hina ghawanchik,
astawanraq mistikunaga mana waliqta hina ghawanku. Ayllu ukhupiga yachaykunaga
allin  kawsaypi tarikun, imayna pachamamawan uywachikunchik, apukunawan
kawsanchik chayman hina yachayga paqarimun, wawqi panantin kasunman hina
kawsaypi yachaytaqga phuturichimunchik (Rengifo 1991: 35). Yachaykunaqa tukuy
kawsaymanta kan, Auqanchik yachay taripasqanchikpiga hanpiykunallamanta

yuyanchasun.

Hanpiy yachaymanta rimananchikpaga mana Auqanchikga ayllu hanpita mistip
hanpiwanga tinkuchisunmanchu. Ayllu hanpita ayllu ukhupi aswanta walin; mistigpis
mistig ayllumpiqga walillantagmi. Ichaga wawginchik Montes nin: misti hanpiga runap
kurkunta t'agapan hanpinanpaq, imayna wak wak kanman hinata t'agan, chaymantataq
allinta gawaspa hanpikunata millp’'uchin. Chay hanpitagmi chigaqgta hugtaga thanichin:
hukkunatanataq unquchin. Ichaqga ayllu runap hanpinga unquytaga rikunku mana allin
kawsasqanchikman hina, chayga pachamamata walikunku, rikaruta haywanku. Ayllu
runa unquptinga kukata akullichispa kukapi ghawachikunku. Chaypi kukaga nin imayna
hanpinataga, unqup runap wasinpiga lliwmi hanpikunamanta atipanga, chayqa
pachamamawan allinpi tiyanankupagq haywanqaku, apukunapaqgpis kagqllataq

(1999:117-118). Hanpiy yachaykunataqa tukuy ayllu runa yuyayninman churayta atin.

Yachaykunaga runap kawsasganpi pagarin, mana runaqa sapallan yuyaykunata
taqyachinmanchu, runa pura gimipakunku, chaylla yachayga paqariyta atin. Ayllu
ukhupiga imaymana yachaykuna kan, ichaga wakin ayllukuna huk yachayta astawan
pagarichinku. Vasquez Martinispuwan sutiyasqa yachay taripagkuna ninku: "runaga
mana sapallanqga yachayta taripayta atinmanchu. Yachayqa runa masikuna
ruwayninman hina chaninchakun. Chigagmi sapanka runap yuyayninpi yachayqa
tiyanqa, ichaga chay yachayta mana huk runamasinman t'iqrayta atinqga chayga mana
walingachu yachaynin” (1996: 183). Chaymantapis, runa sapallan tiyanman chayqga

ima yachaytataq paqarichinmanri, piwan kawsananpaqri imatapis ruwanman, mana
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chayqga atikunmanchu, yachaykunaqa allinpaq pagaringa imaynas ayllu runakunapaq
walinga chayman hina. Chay tukuy yachaykunata yachachigkuna yachanan,

yachaywasipi ayllu runap kawsayninta gq’iminankupagq.

Ayllukunap sunqunpiga wawakunaqa tukuy imata yachanku: huchuyninkumanta pacha
mamataytankuwan purispa yachanku, mayninpiqa ruwaysikuspa, mayninpitagmi
ghawaspalla yachapakunku. Chaymantataq paykunallamanta ruwayta taripanku;
ichaga yachaywasiman puriptinkuga mana chayta yachachiq walichinchu.
Yachachigkunaga marka ummalliq kamachisgallanta ruwanku, wakichisqanku
yachaykunallata  yachachinku; chayrayku mayninpiga mana  wawakuna

yachaywasiman uyakapunkuchu, mancharikapunku ima.

Peri markapiga yachaykunataga kamachigkuna wakichinku. Paykuna yuyayninman
hina runata ghawanku, chayqa tukuy markapaq yachaykuna wakichisqankuta pangapi
apachinku. Chaytataq yachachigkuna chaskinku, fawinchaspataq paykuna yuyayninpi
ruwayninpipuwan wakta wakichinanku, ayllu runap munasqanman hina yachaykunata

wakichinanku. Chaymi yachay wakichiymanta ruwaynin.
TAWA T'AQA: YUYAY TARIYKUNAMANTA RIMASAQKU
4.1 Q’iru ayllumanta

Q'iru aylluga Pawkartanpu mama ayllupi, Perd hatun markapi tiyan. Kay aylluga Inkari
Qullari munasganpi pagarisqa. Paykunas munti ukhumanta llugsispa Qusqu aylluta
paqarichiyta munaspis chayamurganku, chaysi q’irupi tiyag machulakunas rumiwan
ch’aqgispa wiqch’usgaku, chayqga Inkariga ph’ifia ripusga, ichaqga quri chakragkunataga
chaypi saqisqa (willay 72: wawqilluman tapusqa). Chay rayku kunan runaqga inkakunap
ch’awchunmi kayku nispa ninku. Q’iru sutinkutagmi paqarimusga paykuna q’irumanta

phukukuna rurasganku rayku, chaymantataq q’iru aysasqankumantawan.

Qirukunaga sumaqgta pachamamawan kawsakunku. paykunaga lliw pachapi
wiflasqanta uywaspa kawsakunku. Paykunaga ninku, imayna fiuqaykuta uywawanchik,
hinallatatagmi  Auganchikpas uywananchik pacha kamachisqantaga. Chaymi
pachamamataqa unanchanchik, allin kusirisqa kapuwananchikpaq nispa, hinallatataq
Apukunamanpis haywananchik kusga mama tayta hina uywawananchikpaqg nispa

ninku.

Hatun Q’iru aylluga suqgta huchuy ayllukunapi t'aqgapasqa kawsan, ichaga ima
ruwaypaqqa kuskalla maymanpis puririnku. Kay huchuy ayllukunaga Chargapata,
Qullpak’uchu, Challmachinpana, Quchamuqu, Chuwachuwa, Hatun rumiyuq hina
sutiyasqa kanku. Chay ayllukunamanga askha unayta purispa chayakunman.

Q’irukunaga uywakunata astawan mirachinku, chakrataga wiksallankupaq ruwanku;

Vii



paqucha willmanta windispa paykunaga ima llagta mikhuykunatapas rantikunku,
kachita misk’itawan. Ichaga chay rantikunankupagta huq p’unchaw, yaqa iskay
p’'unchaw hinataraq purinanku. Paquchata, llamata ima mikhuchinankupaq, chaymanta
chakrata ruwanankupaqgga huk patakunamanraq astakunku, luma nisqankupi uywata
saqinku, chaymanta wasa wasinku patapi ruqi papata chakranku; chaymantataq q’iru
ukhupiqa lisasta, ugata, mikhuna papatawan chakranku. Hinallatagmi sara

chakranankupaqgga munti ukhuman haykunku, huK tukuy p’'unchaw allin purisqapiraq.

Kay ayllupiga kuragkuna kamachikunku, umalligkunapis kuraq kasgankuman hina
haykunku. Paykunaga warayuq alkalrinta astawan uyarinku. Payga ima
ruwaykunatapis umallin, hatun raymikunata ruwachin, alwasirninkunataq yanapan.
Chaymanta tukuy chakrakuna ghawagmi arariwa sutiyasga umalliq kan, payqa
chakrakuna ghawananpagmi akllasga tiyan. Chayga pay rikarukunata kanachinan,
sukrakunamanta papakunata ayqichinan; chay pataragtagmi yachagkuna kan,
yachagkunata hina ghawakun llapan machu runakunata. Paykunaga askha allin
kawsasqankuman hina imaymanamanta yachanku, paykuna astawanqa

yachaykunamanta rimanku.

Q’iru  ayllumanga mana pusta nisga chayanchu, misti hanpikunataga mayni
maynillampi Centro de Salud nisqa wasipi llamk’agkuna apamunku. Mayninpitagmi
turista nisga mistikunapis rakinankupag apamunku. Q’iru ayllupiga iskay
yachaywasikuna kan, hukqa qiru llagtapi, huktaqg Chargapata huchuy ayllupi. Kay
iskaynin yachaywasiman irgikuna yachaq purinku. Ichaga nisqankuman hina, mana
ancha yachayta wasapankuchu, mayninpiga manas yachachigkuna tagyanchu,

mayninpitag mana yachachikgankuta wasapayta irqgikuna atipunkuchu.

Q’irukunaga ninku, paykunaga kunankamas inkap usullanta gatichkanku, imayna
inkakuna tiyarqanku, p’achakuranku; hinallataragsi paykunapis kawsakunku.
Q’irukunaga unkuta churakunku, chaymanta wasinkutataq rumimanta ruwakunku mana

ancha mistikuna llagtanmanqa llugsiyta munankuchu.
4.2 Q’iru ayllu runakunap hanpikusgankumanta

Qfirukunaga mana misti hanpita ancha rigsinkuraqchu, paykuna pura hanpinakunku.
Mayqin runa unquptinpis kukapi ghawanku, chayman hina qura hanpikunata
mayninpiga uhachinku; mayninpitagmi pachamamapaq apukunapaqwan rikaruta
akllachikunku. Pisillata unqun chayqga mama taytalla hanpin, sinchita unqunman
chayga yachaqgtapuni walikunku, yachaqqa aswan kallpayuq kaspa allinta hanpin.
Wakillan unqun, runakunaga ninku: “mana tantu unquykutaqchu, wasiypiqa mana pipis

unqunmanchu, mana unquy munawankuchu”, nispa runakuna rimanku.
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Q’irupiga unqup runa nispa ninku hagay allin mana purigman, “sut’i mal karuspaga
mana mikhunayrapunchu, mana wiksa napunchu riki” (willakuy 213: kamachigman
tapusqayku), hugtaqg nin: “unqusqaqa mana imatapis ruwayta atiwaqchu, mana kallpa
kapunchu, yanga yangalla pufiuywan aysachikunki, mana ima ruwayta munankichu,
llaki tiyakuwagqpis, michisgapis mana puriysikunkichu” (willakuy 213: hatun mamaman
tupusqayku), khuyay unqupga allinta pachamamapaq apukunapagwan akllachinan,
mana hinanga kagllata unqunman, wafiuyninta taripanman. Qhali runaqa “kallpayuq,
normal purin” (willakuy 369: llagta umalligman tapusgayku), chayqa allin ghawasqa
kakun, ghali runaga imapagpas wahasqalla kakun, paykunamanta ninku: “imayna
runakuna kaglla, ruwanankunata ruwakun, chayqa ghalilla kakuyku riki, ghali gasi ima
ruwaypagqpis riki, uywa hufunapaq, chakra ruwanapaq. Mikhukunkipis, purikunkipis
gasi waliglla riki” (willakuy 243: sipas mamaman tapukusqayku). Nugayku
ghawasgaykuman hinaqa, q’iru runakunapaqga unquptinkuga manachu suna allin
ghawasgachu kanman, unqunku chayga manas pachamamawan allintachu

kawsachkankuman, pachamama phifiakuqtinmi unquytaqga apachiwanchik nispa ninku.
421 Unquykunamanta

Q‘iru runakunataga suga unquy, gayqa wayra unquy, phiru imas hap’in, mayninpitagmi
fAawpa machulakuna runakunata unquchin. Sugakunaga fiawpa runakunap animunsis
kanman, chay runakunas mana inti pachapiraq tiyarganku, inti llugsiptinsi mancharisqa
rumip pachankunaman susk’usqaku, chaypipunis wafiunkuman kargan. Kunankamas
animunga chayllapi kawsan, runakuna achuyun chayga unquchinpuni. Sagratagmi
purin ch’in fiankunata, tutayaqpi aswantaga purin, chayga sapallan runata tarispaqa
almanta mikhukapun. Chaysi mancharisqa runaga wafiukapun. Machulakuna aswan
millaysi kanku. Paykunaga machu wasikunapi tiyanku, mayninpiga runaman rikhurispa
achuyamuwanchik, chaykunaga wafunanchikkamas hap’iwanchikman. Qhayga
unquytaga wafug almaq wayran achuyamuwanchik chayga wiksa nanawanchik, wiksa
nanaywanga huk ch’illmillapis wafupusunman. Phiru unquytagmi hap’ikun, may
kK’'uchupi pufiusqamanta, mayninpiqa chakra patakunapi pufiurunchik chayqga phiru
panpa kaqtinga unquchiwanchikmanmi. T usti unquypas kanmi, chayga mana yachaq
irgikunata hap’in, wakin irgiga may unutapis uharapunku, mana rigsisqa unuta uhanku
chayqa tusti siminkupi hap’in. Kay tukuy unquykunataga paqullapuni hanpin,
rikarullawampuni thanin. Kay tukuy unquykuna hap’in mana allin kawsaq runata;
runakunaga mana munasqanta ruwananchu, mana may k'uchupiga pufiunanchu,
mana ch’in wasakunata purinanchu, tutapipas manapuni purinachu, manas pacha
kamachisgantaga chansapayanachu. Chaymantapis huk niray unquykunapis kan:

chhulla nisqa kustaru, ukhu, chaki p’akisqa ima kan. Chaykunataga qurallawanmi



hanpikun, mana chaypaqqga paquman rinaraqchu, yachaqlla atin chaytaqa.
4.2.2 Kukapi winapi watuchikusqamanta

Ima unquypis hap’iptinga, yachagman walikuspa kukapi ghawachikunku, kukallapi
yachanku ima unquy hap’isqantaga, kukata gawachikuspafa ima hanpitapis uhanku,
akllachikunku ima, ichaga chaypagga paqu yachanan, makinpaqchu, manachu
makinpaq. Makinpaq kaqtinga, rikaruta akllan, pachamamanman, apukunamanwan

haywan. Kay hinata rimanku paykunaqa:

kukallapi imapis ghawakun, kukallatag ima ruwananchikpaqqa, kukalla niwanchik
imayna kasun chiyta niwanchisqa, chaypunicha riki, machu runakunaga
pukuchuchallantin mayman rispapas apakullanku kukataga, astakunanchikpaq
imaga kukalla, mayman purinaykupaq kuka, rikaru akllakunankupagqpis, imawan
unqushanchikman chiypis kukalla niwanchik, chiymantataq kukawan paqukuna
hanpiwanchik ¢riki?, takakusqamantapis kukalla, lluy imapgraqgcha kukaga riki?
(willakuy 130: irgiman tapusqayku)

Kukaga mana hayk’ap pisinmanchu, kukaman yachasgapuni q’iru runaqga kanku,
magqt’ayasgankumanta hinaga kukata apakachanankuna. Winapipas wakillan ghawayta
yachanku nispa niwanku ichaga mana chay yachaqgga ancha kanchu. Huk runalla

atipan nispa niwanku.
4.3.3 Hanpiy yachagkunamanta

Q’iru ayllu ukhupiga llapankus hanpiytaga yachanku, ichaga wakinkuna astawan
yachankuman nispa ninku. Chay yachagkunata paqu nispa sutiyanku, paqukunaga
iskay hina kanku: paqu pampamisa, chaymanta papu altumisa sutiyasga. Hinallataq

kan ghaquq nisqaku. Allinta yuyanchananchikpaq sapankanninmanta rimasun.

Pagqu pampamisa sutiyasqa runakunaga kuka ghawayta yachanku, chaymanta
pachamamapaq, apukunapaq ima rikarukunata akllanku. Paykunaga wakin
unquykunata hanpinku, chaytaga kukapiraqg ghawanku. Makinkupaq kaptinga kuka
nisganman hina hanpikunata akllanku, unqup runaman qura unukunata mayninpiga
uhachinku, mana atinku chayga unqup runa yawar ayllunman willanku. Chayga ninku
huk yachagta maskhanankupagq, manas paykunaga qutunkumanchu, kaq kuka

nisgallantas rimananku.

Paqu altumisakuna ichaga aswan munayniyugsi kanku. Paykunapis kukapi ghawanku,
chaymanta Apukunawan, pachamammakunawan, unquchiq sagrakunawanpis rimanku.
Chayga apukuna kamachin, kayta ruway, haqayta ruway, nispas kamachin.
Altumisakunaga mana achkhachu kanku, pisilla kanku, ichaga pay hanpinanpaqgga
sasa walikuymi, paykunaqa sinchi wahasqa kanku. Altumisakunaqa yasta unquykunata
hanpin, unqup sagrakunawansis maganakun, chayga kutichin saqrataga. Paykunap

apunkuna ruwasqganta ghawan, mana allin fianta purinman chayga munaynin



qusqantas gichupunku. Chayrayku altumisaga allinta llagtamasinta ghawanan, mana

chigmiman churananchu, chaypaq kamasgas kanku.

Paqu kaytaga pisi pisimanta yachanku, wawa kasgankumantaraq hasta machu
kanankukama yachanku, wifaypi yachanku. Wakinga paqu kanankupaq unqunku,
yasta wafiuyman taripaq hinaraq, chayfia pachamamankupaq allinta haywaptinkufia
thaninku, pachamamas hinapaq kanman, chaykunas hanpiyta atirapunku
hugpagkama. Altumisa kanankupaq ichaqga illapas hap’in, chay hap’isqas
mancharikapunku, chayga kaq pacha wakinga unqunku, wakintaq unaymantafia
unqunku; chayqa, kinmsakama apukunaman, pachamamankuman ima haywananku,
allinta haywaptinkuia qaliyanqa, chayga munayniyuppunis illapa hap’isqa runakuna
kanku. Paqu kaytaga machu kaspafia kanku, mana irgiga paqu kayta
wasapanmanchu, irginkumantaga yachagllarag kanku, chayraq yachaykunata

paykunaga wasapanqaku.

Qhaqupkunaga paykunallamanta yachanku, mana paykunaqa akllasqachu kanku,
wakinga paykuna unquptinku hanpikunku, chayllamanta yacharapunku, chayga hugta
galiyachinku, hugfiataq wahan, chayllapi astawan yacharapunku. Qhaqupga chaki
p’akisqa hanpigkuna, wiksayuq warmitapis ghaquyta yachanku. Paykunaqa

ruwasqankupi yachaku.
4.3.4 Hanpikunamanta

Hanpinapaqqa iskay t'aga hanpikuna kan, rikaru nisqa, chaymanta panpahampikuna
nisqa. Rikaru kaqgtaga Qusqukunamanta rantichikunku, chaypiga t'ika kan, imaymana
rurukuna, gafiiwa, pallar, wayruru, kuka, achira; chaymanta uywa wirakunapis kan,
sullunkupis, chaymanta qullpa kan, misk’ikuna, vino, pisco, gaytu ima kan. Chay

rikarutaga akllachikunankupaq hap’inku, lliw yawar aylluyugkunapi chayqa kan.

Chaymantapis panpa hanpi nisgankutaga unqugkunaman uhachinku, chaytaqga kaq
pacha hufumunku, kharu kaptinlla waqaychanankupaq hufAunku, mana hinaga
unqusganman hina unuta tinpurachispa kagpipuni hufunku. Chaykunapiqga kan,
sasawi, uqururu, salvia, panparusas, phalcha, kisa, ch’iri ch’iri, yawar ch’'unqa, warmi
warmi, markhu, sultaki, wirwina ima. Chay qura hufiuytaqa irginkumantaraq yachanku,

mayninpiga kuragkunata yanapaspa yachanku.
4.3.5 Hanpiy yachay taripanamanta

Hanpiymantaga manas pipis yachachinkuchu paykunallamantas pisi pisimanta
atipanku, kuragkunata ghawaspa, paykuna kikin hanpikuspa, mayninpitaq tapukuspa
yachanku. Manas hayk’agpis mana yuyayniyuq wawaga, mana munaspaga

yachanmanchu, hanpiyta munanku chayqga paykunallamanta yuyayta hap’inqaku.
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Qiru  ayllupiga irgikunaman yachaykunata mana makinmanta hap’ispachu
yachachinku, nisqankuman hinaqa sapankankullamantas atipanku. Irgikunaqa llapan
ima ruwaypipas kankupuni, ichaga wakin wakin yachayllata munasqankuman hina
astawanga atipanku. Wakin taytakunaga ninku, manas mana atiq irgiga kanmanchu,

lliwpis imallataga atingakupuni, pisi pimantaga atingakupuni, nispa ninku.
4.3.6 yachaywasipi yachachikusqamanta

Yachaywasipi yachachikusganta yachanaykupaqqa chunka p’'unchawmi ghawagq riyku,
chaypi yachachiq ruwasganta ghawamuyku, chaymanta wawakuna ruwasqantapis

ghawamuyku; yachay taripasgaykuta mat'ipanaykupaqtaq tapukuykunata tapupakuyku.

Yachaywasiman haykunankupaqga yachachigkunaga irgikunata takichin, wakinga
tusunku, imas marikunata tapunku, willakuykunatapis rimanku, ichaga chayqa haykuna
pachallapin tukupun, chaymanta yachachigkunaga mistip yachaykunata yachachisqa,
wawakuna mana ancha umankuman churayta atisqakuchu, gillgasgankuta mana

yuyaynimnman haykuchinkuchu, ima kasqanta pangata hunt’anku.

Wakin mama taytapis kaqgllatataq ninku, wawakunaga pisillatas yachaywasipiga
yachachkankuman, mana vyachaykunata wasapayta atichkankuchu. Chayga
Augaykuqga niyku, icha manachu wawakuna yachaywasiman uyasgachu kankuman,
manataqg paykunap kawsayninmantachu rimanku chayqa, yachaywasiman
haykuptinkuqa, kastilla simillapina qillganku, chaytatag fawinchayta munachinku,
manataq irgikuna ima nisgantapis yuyanchachkankuchu, yanga yanqalla rimapakunku.
Chaymi wakin ayllu runaga ninku, yachaywasiga fiugayku yachayniykuta q’imipayanan,
chayga allin kanman, chaymantapis mistip yachaynintapis yachachinallantaq, mana

mistikunawan qutuchikunaykupaq nispa ninku.
PISQA TTAQA: TUKUPAYNIN

Q'iru ayllupiga lliw runa huch’'uyninkumanta pacha hanpiytaga yachananku, ichaga
kunan pachakunaqga wakinkunaga mistiman tukuyta munaspa manafia chayman
yuyayninkuta churayta munankuchu, wak wak kawsayllatafia yachayta munanku.

Wakinkuqa litrata hap’ispaqga q’iru kawsayta qungapuyta munanku.

Hanpiy yachayta hap’inku, kuragkunata ghawaspa, hanpikuspa, yanapaspa, tapukuspa
ima. Wawakunaqga huch’uy kasqankumantapuni mama taytan ruwasqanta ghawanku,
chayta umankuman munaspaga churanku, mana munaspaqga manatagmi. Yachayta
munanku chayqa wakinkunaqa tapupakunku, chayga yachagkunaqa kaqgta willanku,

chay pataga ruwaywan q’imipachikunku.

Yachay wasipi yachay wakichiymantaga mama tayta ninku, allinmi chay
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hanpikunamanta yachayqga, ichaga mana yachaywasipiga chayta yachachikunmanchu,
yachaywasiqa hanpiy yachayta q’imipayayta atinman, chaylla allin kanman, nispa
ninku. Ichaga wakin machukunaga ninku: litra hap’igkunaga hanpiykunamanta
panqapi gillgankuman, chaytataq yachaywasipi hawinchakunman nispa ninku, chayqa

allinta wawakunapas litrataga hap’inman nispa ninku.
SUQTA T’AQA: RUWANAPAQ NISQA

Manataq ¢'iru runakuna q’iru hanpimanta yachachikunanta munankuchu chayqa,
aswantataq mafiakunku chay yachaykuna gillgakunanta, chaymanta wawakuna litrata

hap’inankutawan, Augayku kayta niykuman ruwakunanpagq;:

Kimsa t'aga hawinchanapaq huch’uy panqgata ruwakunman, chaymanta kimsa huch’uy
fiankunata kamachisunman tukuy hanpimanta irgikuna yachay tarinankupaq,
chaypaqga umallikunawan, mama taytakunawan, yachachigkunawan ima

hufiunakusunman, nispa niyku.
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INTRODUCCION

El sistema educativo peruano ha planteado normas y disposiciones que se podrian
interpretar como una clara intension de diversificar o adaptar el curriculo, sin embargo,
hubo otros factores que hicieron ver la educacion como un sistema muy direcccionado

y poco permeable al real significado del término ‘diversicficacién curricular’.

En la década del noventa, la educacion en el Peru adopta condiciones propuestas por
organismos internacionales como la UNESCO y la Conferencia de Jomtien (1990)
exigen como respuesta a los resultados de las evaluaciones realizadas en nuestros
paises. Estos organismos proponen la universalizacion de la educacion con el eslogan
“Educacion para Todos”, a partir de las necesidades basicas de aprendizaje. En el
Peru, una de las acciones post Jomtien fue la elaboracion de una Estructura Curricular
Basica con caracteristicas de ser flexible y diversificable. EI 2000 la UNESCO
convocod a un Foro Mundial de Educacion en Dakar, Senegal, en el que, luego de
evaluar la calidad educativa, los estados se comprometieron a buscar estrategias para
alcanzar calidad y equidad en la educacion, para lo cual se permitiria el acceso de la
sociedad civil y su participacién en la elaboracion de propuestas educativas. Las
propuestas de diversificacion deberian dar lugar a la elaboracion de programas
curriculares regionales y locales con participacién de los actores sociales, en los que
los involucrados expresen sus demandas y expectativas de tal forma que el curriculo
aplicado en las escuelas solucione realmente las necesidades de educacion de cada

localidad.

En este contexto, el primer capitulo de la tesis pone en tapete el problema que gira
alrededor de la ensefianza que se imparte en los centros educativos en la comunidad
de Hatun Q’iru, a partir de lo cual, nos planteamos el objetivo de identificar algunos

contenidos de la medicina g’iru que orienten una futura diversificacion curricular.

El segundo capitulo expone la metodologia que orientd nuestro trabajo, ademas de
algunos detalles de las unidades de analisis, la muestra seleccionada, los
instrumentos que utilizamos para la recoleccién de la informacién vy, finalmente, los
procedimientos de insercidon a la comunidad estudiada con las consideraciones éticas
que asumimos durante el periodo de preparacion, desarrollo y elaboracion del informe

final de la tesis.

El tercer capitulo corresponde al marco tedrico que sustenta y apoya el abordaje
interpretativo de la informacién que les brindamos en la tesis. Iniciamos analizando los
conceptos de cultura, socializacion, reproduccion y conocimientos, luego analizamos

lo que dice la teoria respecto del conocimiento indigena y la medicina académica en



referencia a la medicina indigena, ademas de algunas referencias a experiencias de
medicina en comunidades indigenas. El tema central de nuestro analisis tedrico
fueron los conceptos de socializacién y su rol en los procesos de ensefianza y
aprendizaje en el que se involucran los individuos de una sociedad, centrando nuestra
atencién en los procesos de ensefianza y aprendizaje en sociedades indigenas, para
concluir con el analisis conceptual del curriculo en general y el curriculo diversificado

en el marco de las disposiciones estatales.

El capitulo IV presenta el analisis de la informacion recogida en el trabajo de campo.
En él, abordamos el contexto geografico y cultural de la comunidad de Hatun Q’iru,
luego analizamos las caracteristicas del conocimiento médico que practican los
comunarios y los conceptos que giran alrededor de la salud y la enfermedad. En el
capitulo de resultados exponemos el tipo de enfermedades, los especialistas que
atienden casos de enfermedad dentro de la comunidad, los procedimientos e insumos
de curacion. El tema mas importante del capitulo gira alrededor de la interpretacion
de los paradigmas que guian los procesos de socializacién del conocimiento médico,
presentamos algunas pautas de las formas de ensefiar y aprender el conocimiento
meédico, ademas del rol que desempefian los especialistas médicos en la socializacion
de dicho conocimiento. En el analisis de la informacion, tuvimos cuidado en manejar
las opiniones de los actores respecto de los procesos de rupturas y continuidades en
las practicas culturales y la transmisién del conocimiento dentro de la comunidad q’iru,
lo que nos dio lugar a adentrarnos en el analisis de la aplicacion del curriculo en las
escuelas, las demandas y expectativas de los padres de familia frente a la escuela y
las propuestas que hace a la practica pedagogica y elaboracion del curriculo de centro

educativo.

En el capitulo V, presentamos las conclusiones a las que hemos llegado después de
haber analizado e interpretado la realidad social estudiada. Las conclusiones las
presentamos a partir de la practica médica observada durante el trabajo de campo, los
procesos que involucran la socializacion del conocimiento médico y los aspectos que
corresponden a la cultura escolar y el curriculo en las dos escuelas de la comunidad

de Hatun Q’iru.

En el ultimo capitulo, exponemos una propuesta como respuesta a la investigacion
realizada; en ella exponemos un resumen de aspectos importantes de las demandas y
expectativas que tiene la comunidad respecto de la escuela. Planteamos la finalidad
de aplicar la propuesta y los objetivos. A continuacion, describimos las acciones que

se deben realizar para cumplir con la propuesta.



Finalmente, hacemos referencia a la bibliografia que se utilizé en la elaboracion del
proyecto de investigacion, durante la ejecucion del trabajo de campo y el desarrollo del
informe final. A continuacién, presentamos esquemas, mapas y algunos documentos

que creemos importante incluirlos como anexos.

Hemos querido dejar para las ultimas lineas, el anuncio de una parte muy importante y
satisfactoria de la elaboracion del informe de tesis: el resumen en lengua indigena,
espacio que nos ha permitido reflexionar sobre las limitaciones y posibilidades de
incursionar en la produccién de textos académicos en nuestras lenguas maternas, y

con justo merecimiento lo exponemos en las primeras paginas de la tesis.



CAPITULOI: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. Planteamiento del problema

La comunidad de Hatun Q’iru se encuentra anclada en los parajes de la cordillera sur
oriental del Perul; su geografia agreste y clima humedo lluvioso, ademas de su lejania
a los centros poblados la hacen particularmente interesante. Los pobladores q’iru han
demostrado gran capacidad de adaptacién al medio y adecuacion a las circunstancias
climatolégicas; su principal preocupacion es lograr una relacion armoniosa con la
naturaleza, situacion que les permite gozar de un sistema ganadero y agricola
adecuado a sus expectativas, asi como también, de un sistema de organizacién social
tradicional sostenido por la sabiduria de los ancianos de la comunidad. La sabiduria o
conocimiento tiene vital importancia para la organizacion social; las autoridades de la
comunidad son quienes, por la experiencia de vida, demuestran capacidad para liderar
respaldadas por sus conocimientos. Los lideres son aquellos que tienen dominio en

agricultura, ganaderia, construcciones y medicina.

Los pobladores de Hatun Q’iru han desarrollado conocimientos referidos al cuidado
de la salud, prevenciéon y atencion de enfermedades con recursos naturales;
conocimientos médicos que, entre otros muchos conocimientos, son parte del bagaje
cultural propio de la comunidad. EI conocimiento médico es producido por actores
sociales dentro de un contexto que permite la socializacion y adquisiciéon del mismo,
por medio de la practica. Algunos llegan a adquirir pericia en el manejo de estos
conocimientos, convirtiéndose en especialistas de la salud, llamados Paqus,
Pampamisas o Altumisas, y otros como el wawqicha, los padres de familia, jovenes

y nifios de la comunidad conocen algunos aspectos referidos a esta medicina.

Estos conocimientos son validos dentro de la comunidad, sin embargo, algunas
instituciones externas podrian estar promoviendo su desvalorizacién y estigmatizacion’
por lo que su practica corre el riesgo de desaparecer en la historia. Entre estas
instituciones y de acuerdo con las entrevistas realizadas durante el trabajo
exploratorio, podemos identificar al Centro de Salud, las agencias de turismo y los
centros educativos. Por una parte, la escuela y el personal del centro de salud
inculcan una medicina con légicas externas y citadinas sin tomar en cuenta las propias
I6gicas médicas de los comunarios. Por otra parte, los ancianos observan con
preocupacion la dinamica de cambios sociales y suponen que en un tiempo no muy

lejano la practica médica q’iru se sustituira por la que ofrece la medicina occidental.

! Informacién personal de la profesora Flor Farfan.



Dicen los actores sociales® que se deberia hacer algo para que los conocimientos
meédicos ocupen espacios institucionales y sean reconocidos como validos para el

sistema formal e institucionalizado de la educacion.

Hatun Q’iru cuenta con dos centros educativos que atienden los dos primeros ciclos
de educacion primarla. La poblacién escolar es monolinglie en los primeros grados y
bilingles incipientes en los grados superiores. Para las interacciones comunicativas
entre docente, nifios y padres de familia, se utiliza la lengua quechua, sin embargo, el
proceso de lecto escritura se realiza en castellano y los contenidos que se transmite
son poco significativos, dando como resultado el fracaso escolar de los nifios. Los
docentes de ambos centros educativos enfrentan dificultades en el manejo de
instrumentos para diversificar el curriculo debido a factores como la ausencia de
informacion sistematizada sobre conocimientos propios de la comunidad, la falta de
capacitaciéon docente en el tema de diversificacion curricular, el desconocimiento de
técnicas de investigacion y los prejuicios que son fruto de un proceso de formacién
académica. Por lo tanto, los saberes y conocimientos propios sobre medicina que
tienen los nifios y adultos q’iru, no estan incluidos en el programa curricular de los
centros educativos de la comunidad de Hatun Q’iru. A esto se le suma el hecho de
que estos centros educativos no han sido seleccionados como escuelas EBI, pese a

las condiciones sociolingliisticas y necesidades educativas de la comunidad.

Segun la Constitucién Politica del Perd, la educacion debe brindar una atencion
integral al educando y debe preservar las diversas manifestaciones culturales vy
linguisticas del pais. Este discurso debe hacerse efectivo desde el Ministerio de
Educacion que en 1998 emiti6 una Resolucion Ministerial en la cual, entre otros
puntos, se menciona que “la educacion debe orientarse al desarrollo humano,
incluyendo bajo este concepto, el desarrollo integral de aptitudes, destrezas,

habilidades y conocimientos para enfrentar un mundo cambiante®

. A esto podemos
afiadir que el Reglamento de Educacion Primaria* dispone la implementacion de una
Educacion Bilingle Intercultural en las comunidades vernaculo hablantes. La emision
y aprobacion de la R.M N° 016-96-ED° dispone la diversificacion del curriculo y otorga

al Centro Educativo autonomia para proponer e incluir el 30% de los contenidos

2 En nuestro trabajo utilizaremos el término “actores sociales” para designar a los miembros de la
sociedad q’iru que participaron directa o indirectamente en nuestra investigacion: especialistas médicos,
g)adres y madres de familia, jovenes varones y mujeres, nifios y nifias, ancianos y ancianas.

Resolucion Ministerial No 201-98-ED “Plan de mediano y largo plazo del Ministerio de Educacion 1995-
2010".
* Art. 35 del Reglamento de Educacion Primaria, promulgado el 12 de enero de 1983.
® Resolucion Ministerial No 016-96-ED “Normas para la Gestion y Desarrollo de Actividades en los
Centros y Programas Educativos”.



correspondientes a las cinco areas del curriculo de centro educativo. En este marco,
la poblacidén escolar de Hatun Q’iru deberia ser beneficiaria de una educacion
pertinente y contextualizada a partir de los conocimientos culturales de la comunidad.
Abordar los conocimientos de la cultura local en el curriculo de la escuela significaria
conocer y comprender las légicas culturales de los pobladores de la comunidad, por lo
cual, para efectos de nuestro estudio, nos hemos planteado las siguientes

interrogantes:

¢,Dbénde, cuando y quiénes socializan los conocimientos médicos en la comunidad de
Hatun Q’iru?

¢ Qué recursos naturales utilizan los Q’iru en sus practicas médicas?

¢, Cuales son las estrategias de adquisicion de los conocimientos médicos?

¢, Qué conocimientos sobre medicina se puede identificar en los nifios de Hatun Q’iru?
¢.La escuela recupera los saberes previos, sobre medicina, de los nifios y la
comunidad?

¢, Qué conocimientos, sobre medicina q’iru, podrian ser transmitidos en ambitos

escolares?
2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Identificar contenidos de la medicina q’iru que orienten una futura diversificacion

curricular en los centros educativos de la comunidad de Hatun Q’iru.
2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar algunos conocimientos sobre medicina propia que tienen los q’iru.

2. Analizar las estrategias de adquisicion y aprendizaje de conocimientos sobre

medicina en la comunidad q’iru.

3. Analizar las opiniones que tienen los agentes educativos respecto de la

inclusion del conocimiento médico en el curriculo de la escuela.
3. Justificacion

La interculturalidad es una propuesta politica, social y ética de la actualidad. Las
politicas estatales proponen el reconocimiento del derecho a la diferencia de todas las
culturas, promueven en la sociedad el respeto y la comunicacion equitativa. Cuando el
Estado habla de interculturalidad, se “supone también que se dejara amplio espacio
para que cada cultura, pueblo o grupo étnico pueda ejercer el derecho de transmitir y
reproducir sus tradiciones y formas de vida” (Fuller, 2002). Sin embargo, pese a tener

las propuestas, éstas no hacen mas que quedar en documentos; la practica demuestra
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que la situacién de inequidad cultural sigue siendo fuerte e inherente a la sociedad

peruana.

El sistema educativo reconoce la condicion multicultural del Perd y con la intencion de
promover una sociedad mas justa y democratica, acepta la identidad personal y
cultural de los educandos. El estado plantea un contenido transversal denominado

“pluriculturalidad”®

, concepto que es dificil concretizar en la practica educativa de los
docentes, debido, principalmente, a los prejuicios culturales en los que se han
socializado y formado académicamente (sistema escolar). Ademas, el curriculo
prescrito por el sistema propone tres competencias para el area de ciencia y ambiente
que se circunscriben en la conservacion de la salud: conocimiento, conservaciéon y
manejo del medio ambiente. Estas competencias bien podrian permitir la
contextualizacion y el dialogo de logicas culturales diferentes, teniendo en cuenta que
existe una cultura universal y otra llamada cultura local, cada una con sus propias

I6gicas y paradigmas.

Los pobladores de Hatun Q’iru tienen un cumulo de conocimientos que ponen en
practica durante las actividades de su vida cotidiana. Estos conocimientos podemos
identificarlos en espacios de uso, como son: la organizacion comunal, la agricultura, la
ganaderia, la construccion de viviendas y otras como las formas de alimentacién y el
cuidado de la salud dentro de un ambito geografico y bajo la proteccion de la
“Pachamama”, madre tierra y los Apus, espiritus que observan y protegen al hombre

desde lo alto de los cerros.

Los g’iru manejan conocimientos sobre beneficios preventivos y curativos de algunos
recursos naturales, conocimientos que les ha permitido proteger su salud y tratar
algunas enfermedades. Estos conocimientos se han ido reproduciendo de generacion
a generacioén, sin embargo, testimonios personales de ancianos, autoridades y algunos
profesores de la comunidad’ dicen que la medicina propia podria perderse en la
historia debido a que corre el riesgo de ser reemplazada por la medicina farmacéutica,
por lo que nuestra investigacion permitira conocer a fondo la realidad por la que esta

atravesando el conocimiento local en la comunidad de Hatun Q’iru.

Los nifios q’iru inician su socializacién adquiriendo la capacidad de relacionarse con la
naturaleza, de vivir en armonia con ella, aprenden a comunicarse con la pachamama

y a manejar recursos naturales para la proteccion de la salud y tratamiento de

6 Programa Curricular Basico de Educacion Primaria del Peru.
” Entrevista realizada en Paucartambo y en la comunidad de Hatun Q’iru en diciembre del 2002 y abril y
mayo del 2003.



enfermedades. Aprenden de su experiencia y de la experiencia de los mayores de la
comunidad. Estos aprendizajes y conocimientos que adquieren durante la
socializacién primaria son validos para la cultura local, pero empiezan a perder valor
cuando el nifio asiste a la escuela, debido a que en ella los docentes transmiten
conocimientos supuestamente universales, muchas veces ajenos a la realidad local y
sin ningun criterio relativizador frente a los conocimientos construidos en sociedades
diferentes a la cultura indigena; sociedades con ideologias, categorias y paradigmas
que en muchos casos son opuestos al pensamiento indigena. Se crea, entonces, la
necesidad de asumir criticamente las verdades de una cultura y buscar puntos de
encuentro entre légicas culturales diferentes, de tal forma que la una no sustituya a la
otra. Por lo tanto, nuestra investigacion servira de insumo para continuar
investigaciones referidas a los conocimientos propios de la comunidad y su posible

inclusion en el curriculo diversificado.

Los conocimientos a los que nos referimos son aquellos a los que se denomina
también “saberes previos”. Los nuevos enfoques pedagogicos hablan de la
importancia de los conocimientos adquiridos por el nifio en ambitos extraescolares y
como estos podrian servir para la afirmacion cognitiva y afectiva del nifio. Los
conocimientos previos de los nifios indigenas deberian ser reconocidos, validados,
incluidos, desarrollados y potenciados en el curriculo de los centros educativos. La
inclusion de los conocimientos propios en el curriculo permitiria mayor afirmacion de la
identidad y estima personal de los nifios indigenas, asi como la posibilidad de construir
una educacion institucionalizada pertinente a su cultura. En este sentido, nuestro
estudio pretende identificar algunos conocimientos culturales de la comunidad q’iru
para ver la posibilidad de proponer acciones que fortalezcan el programa curricular

diversificado en las dos escuelas multigrado de la comunidad de Hatun Q’iru.

Para el Estado, la escuela es la institucién encargada de garantizar la formacion
integral de los pobladores de la comunidad de Hatun Q’iru. Las normas de gestion
institucional mencionan la necesidad de diversificar el curriculo, las disposiciones
normativas legales proponen legitimar los conocimientos locales y adaptar contenidos
de la cultura propia al curriculo. Los ejecutores de tales disposiciones son los
docentes, cuya responsabilidad es realizar estudios de diagndstico e investigacion
permanente de la comunidad donde esta inserto el centro educativo; los resultados

servirian de insumos para la diversificacién curricular en los centros educativos.

La tarea de diversificacion pone en juego la capacidad de entendimiento y sensibilidad
de los docentes involucrados en la comunidad. Una diversificacion curricular efectiva

dependera de la formacion de los maestros, de la posibilidad de contar con



documentos que contengan la sistematizacion de informacion respecto a
conocimientos y practicas culturales, ademas de iniciativas que permitan la
investigacion de aspectos culturales de la comunidad de Hatun Q’iru. Por lo tanto, es
necesario promover estudios sobre la cultura local y poner a disposicién de los
maestros instrumentos para recuperar conocimientos propios de la comunidad,
facilitando la concretizacion de la propuesta de diversificacion. Es necesario crear
condiciones y mostrar evidencias de factibilidad respecto a la posibilidad de hacer
investigacion social empirica. Una de esas condiciones podria ser compartir
experiencias de investigacion con los docentes de la comunidad de Hatun Q’iru,
reconociendo la validez de los resultados y la importancia que tienen para elevar la

calidad y pertinencia de la educacioén institucionalizada.



CAPITULOIl: METODOLOGIA
1. Tipo de investigacioén

La investigacion que presentamos es de naturaleza cualitativa, con lineamientos del
método etnografico. Es cualitativa debido a que hemos elegido un modo de encarar el
mundo empirico, en la realidad de la comunidad de Hatun Q’iru, donde “el
investigador ve el escenario y a las personas en una perspectiva holistica; las
personas, los escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino considerados
como un todo.” (Taylor y Bogdan 1996:20). La investigacién nos ha permitido describir
cualidades y caracteristicas del contexto en un tiempo y espacio determinado, ademas
de “interpretar los fenémenos de acuerdo con los significados que tiene para las
personas implicadas” (Rodriguez, Gil y Garcia 1999:32), a partir de las voces de cada

uno de los actores sociales que accedieron a brindarnos informacion.

Asumimos seguir el método etnografico debido a que nuestro estudio ha intentado
conocer y describir las concepciones de los pobladores ¢’iru, los mecanismos de
interaccion cotidiana en referencia a las practicas médicas y los conocimientos que se
reproducen al interior de su comunidad. Esta descripcion ha servido de insumo para
que reflexionemos y busquemos explicaciones a las posturas adoptadas por los
actores sociales investigados (Cohen y Manion 1990:61-62). Para las descripciones
etnograficas que presentamos en el informe de investigacion, nos hemos esforzado
por rescatar las voces de los propios actores sociales de la comunidad q’iru, analizar
las concepciones que estan detras de las actitudes colectivas e individuales, ademas
de contextualizar los eventos y actitudes en un determinado tiempo y espacio.

Respecto a la descripcién etnografica, Geertz dice:

Presenta tres rasgos caracteristicos: es interpretativa, lo que interpreta es el flujo
del discurso social y la interpretacién consiste en tratar de rescatar ‘lo dicho’ en
ese discurso de sus ocasiones perecederas Y fijarlo en términos susceptibles de
consulta...Ademas, la descripcion etnografica tiene una cuarta caracteristica... es
microscopica. (1996:32)

Como bien lo plantea Geertz, nosotros entendemos que la etnografia es el estudio de
una unidad social global; sin embargo, para efectos de centrar nuestro estudio,
decidimos enfocar un aspecto particular de esta totalidad, en nuestro caso estamos
hablando de la medicina q’iru. En el proceso de investigacion, hemos intentado seguir
las sugerencias de Hammersley y Atkinson quienes dicen que “el etnégrafo, o la
etnografa, participa, abiertamente o de manera encubierta, de la vida cotidiana de
personas durante un tiempo relativamente extenso, viendo lo que pasa, escuchando lo
que se dice, preguntando cosas; 0 sea, recogiendo todo tipo de datos accesibles para

poder arrojar luz sobre los temas que él o ella han elegido estudiar’ (1994:15). La
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investigacion cualitativa - etnografica nos ha permitido recoger informacion respecto de
aspectos culturales de la comunidad de Hatun Q’iru; teniendo en cuenta los objetivos
planteados, hemos centrado nuestra atencion en las practicas médicas cotidianas que

se llevan a cabo en situaciones intrafamiliares y comunales.
2. Unidades de analisis

Las unidades de analisis fueron los nifios de las familias que por algun motivo
practican la medicina q’iru, las familias en si mismas, los centros educativos que
funcionan en la comunidad y autoridades locales. EIl haber incursionado en un trabajo
etnografico nos ubicd en una situacidon en la que se podia acceder a mucha
informacién, sin embargo, tener en cuenta a las unidades de analisis nos permitio

enfocar con mayor precision la recoleccion de la informacion.
3. Descripcion de la muestra

La muestra que el disefio de investigacidon ha planteado es la siguiente: seis familias
de los anexos de Charkapata, Quchamuqu y Challmachimpana (ires paqus
pampamisas, un altumisa, un anciano, padres de familia y nifios), los dos centros
educativos y las autoridades de la comunidad de Hatun Q’iru. El trabajo exploratorio
nos permitio saber que los paqu tienen un prestigio determinado, informacién que nos
permitié arriesgarnos en seleccionar tres pampamisas con prestigios diferentes. En el
caso del altumisa no tuvimos otra alternativa debido a que era el Unico que se
encontraba en la comunidad. El anciano, padres de familia y nifios corresponden a las
necesidades de informacion que nuestra investigacion requeria. Otro aspecto que
influyo en la limitacion de la muestra fue el tiempo y la posibilidad de ganar la

confianza de los integrantes de las diferentes familias.
341 Nifhos

Los niflos ocuparon un lugar primordial en nuestra investigacion. Observamos a nifios
en dos espacios: sus familias y la escuela. Los nifios observados fueron los hijos o
nietos de paqu pampamisas o altumisas, nifos que tienen a sus abuelos cerca de
ellos. También se observd a los nifios de las escuelas durante las sesiones de
aprendizaje y los recreos. Diez nifios de cada centro educativo nos colaboraron
respondiendo a las entrevistas semi estructuradas mientras que dos nifios y dos nifias

de cada centro educativo nos colaboraron respondiendo a entrevistas a profundidad.
3.2 Familias

Se selecciond a tres familias con presencia de paqu pampamisa, una familia con

presencia de paqu altumisa, una familia con presencia del wawgqillu o abuelo y una
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familia joven sin presencia de abuelo o paqu. Permanecimos aproximadamente una
semana en las viviendas de cada una de las familias seleccionadas. El periodo de
convivencia con las familias nos permitié registrar datos por medio de la observacion,

la aplicacién de entrevistas y, en algunos casos, la construccion de historias de vida.
3.3 Centros Educativos

Nuestra asistencia a los centros educativos fue de seis dias en cada uno de ellos.
Nuestra primera intencion fue observar sesiones de ciencia y ambiente y los recreos;
sin embargo, por situaciones que los maestros denominan adaptacion del curriculo al
medio® no pudimos observar mas que una sola sesién con algunas caracteristicas
correspondientes al area de nuestro interés. La observacion de los nifios durante los
recreos fue muy interesante, debido a que en varias oportunidades pudimos registrar
dialogos referidos a curacién o situaciones médicas. La comunidad educativa nos ha
permitido registrar informaciéon respecto a las visiones de escuela, curriculo,

conocimientos meédicos y la propuesta.

e Se aplico entrevistas a los tres docentes que trabajan en los centros educativos

de la comunidad.

o Se aplicod entrevistas a diez parejas de padres de familia, cuyos hijos asisten a
las escuelas de Hatun Q’iru, de las diez parejas, seleccionamos a dos familias

para realizar entrevistas a profundidad.

Debido a que la dinamica social y organizativa de la comunidad es holistica, hemos
considerado importante trabajar con autoridades, por lo cual, hemos entrevistado a
tres representantes de la junta directiva comunal, a dos representantes de cada
asociacion actual de padres de familia, a dos ex autoridades y a cinco autoridades

comunales legitimizadas social e histéricamente.
4. Técnicas

Las técnicas que nos facilitaron la recoleccion de datos fueron: la observacion,
descripcion, entrevistas a profundidad, historias de vida, croquis de la comunidad y

construccion de mapas parlantes.

Las observaciones nos permitieron registrar y describir sistematicamente eventos
sociales e individuales referidos al tema de investigacién. Para solicitar informacion,

recurrimos a las entrevistas a profundidad, debido a que predisefiamos una lista de

8 Los docentes priorizan la lecto escritura y la castellanizacion de sus estudiantes, actividad que justifican
aduciendo a la posibilidad de adaptacién del curriculo. (observacién personal: mayo 2003)
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temas para focalizar las entrevistas, lo que no significa haber estado sujetos de
antemano a dichos temas. Se reconstruyeron historias de vida en base a la narracion
detallada de las vivencias de actores sociales claves, informacion que aporté en la
comprension de los procesos de ensefanza y la adquisicion del conocimiento médico.
Con el objetivo de sistematizar informacién, organizamos talleres en los que
participaron nifios y jévenes de la comunidad; los talleres sirvieron, fundamentalmente,
para complementar datos y en algunos casos para verificar procesos. El croquis y los
mapas parlantes se construyeron en el campo y permitieron la ubicaciéon geografica de
la comunidad y la ubicacién espacial de las viviendas, cultivos y la flora y fauna de la

comunidad.

Hablar de las técnicas de investigacién a nivel tedrico no tiene sentido, en tanto, no las
podamos comprender en la dinamica de su aplicacién, es por eso que preferimos
brindarles detalles de las técnicas utilizadas en nuestra investigacion, los mismos que

seran explicados en el desarrollo de este capitulo.
5. Instrumentos

Los instrumentos que utilizamos para la recoleccion de datos fueron: cuaderno de
campo, ficha comunal, mapas parlantes, guia para talleres, guia para sistematizar
relatos de vida, guia de entrevistas para familias, nifos, docentes y autoridades. Para

un mejor registro de los datos, realizamos grabaciones y tomas fotograficas.
5.1 Cuaderno de campo

Este instrumento sirvié para registrar descripciones de la observacion de situaciones
médicas®, aspectos que nutrieron nuestra investigacion y algunos dialogos informales

que se suscitaron.
5.2 Guia de observacion de aula y familia

Las guias de observaciéon de aula nos ayudaron a registrar informacién referida al
tema de investigacion, las interacciones comunicativas y acciones pedagdgicas
desarrolladas por los docentes y nifios de los dos centros educativos de la comunidad
de Hatun Q’iru. Se aplicaron guias de observacion de las interacciones comunicativas
en situaciones médicas de las familias en las que permanecimos. Las guias de
observacion nos facilitaron el registro y la identificacion de estrategias de socializacion

y adquisicion de conocimientos médicos.

® utilizaremos el término “situaciones médicas”, para designar situaciones en las que los pobladores g’iru
ponen en practica los conocimientos que tienen sobre medicina.
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5.3 Guia para sistematizar relatos de vida

En la aplicacién de las guias para relatos de vida se nos presentaron ciertas
dificultades, debido fundamentalmente, a la poca apertura y poca confianza de los
actores seleccionados'.  Sin embargo, registramos informacion basica de los
personajes con trayectoria médica. Para la aplicacion de esta técnica, llamada relato
de vida, recurrimos a la ayuda de una grabadora y algunos procedimientos de

entrevista abierta.
5.4 Guias de entrevista

Aplicamos guias de entrevista a autoridades, padres de familia, docentes, nifios y
especialistas en la salud. Seleccionamos casos especiales para realizar entrevistas a
profundidad. En el caso de los tres docentes, tuvimos que aplicar entrevistas a
profundidad a su totalidad. Las entrevistas se realizaron durante nuestra permanencia

en la comunidad, con ayuda de una grabadora y cuaderno de notas.

Otros instrumentos complementaron la informacién requerida para el analisis y

sistematizacion de los resultados de la investigacion:

e La ficha comunal fue un instrumento que aplicamos en la etapa exploratoria, la
informacion registrada nos facilité la coordinacion del trabajo de campo para la

tesis, también nos facilito la verificacion de los datos.

o Construimos mapas espaciales, mapa de control de pisos ecoldgicos,
productivos (comunales — familiares) y mapa de lugares de recolecciéon de
plantas medicinales. Para la construccion de los mapas pedimos la

colaboracién de algunos pobladores de la comunidad.

e La organizacion de talleres no fue facil. En el proyecto de investigacion,
habiamos planteado la realizacion de siete talleres, sin embargo, pese a las
coordinaciones con las autoridades y los docentes, apenas pudimos realizar
tres talleres. Entre las causas, podemos mencionar la distancia de las
viviendas hacia el punto de encuentro, la falta de tiempo de los participantes y
la falta de experiencia para participar en un sistema rigido y letrado. Los tres
talleres nos facilitaron el registro de informacién para las matrices
correspondientes a los datos de la comunidad estudiada: historia, autoridades,

sabios o sabedores, produccion y ecogeografia.

% | os comunarios de Q’iru reportan tener experiencias anteriores con investigadores que recogieron
informacién de la comunidad y, segun los comunarios, esta informaciéon ha sido comercializada en el
extranjero; también dicen que fue objeto de tergiversacion (ccampo: mayo 2003)
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6. Procedimientos para la recoleccion de datos

La recoleccién de datos se inicié con la preparacion del anteproyecto de la tesis y el
trabajo exploratorio en el campo. Las tres semanas del trabajo exploratorio nos
permitieron verificar la factibilidad de la investigacién y sentaron las bases para la
elaboracion del proyecto de tesis, ademas que nos permitieron acondicionar y convenir

nuestra posterior permanencia en la comunidad.

Durante el trabajo de campo destinado a la recoleccion de datos para la tesis, tuvimos
que pedir alojamiento en la vivienda de seis familias, previamente seleccionadas;
permanecimos durante una semana compartiendo y observando sus vivencias
cotidianas con cada una de ellas. Obtuvimos datos consistentes para el
procesamiento de analisis de la informaciéon durante las ocho semanas de
investigacion en la comunidad de Hatun Q’iru, ademas del trabajo de campo
denominado exploratorio. Para la recoleccion de datos, realizamos las actividades que

detallamos a continuacion.
6.1 Insercion en la comunidad

Aprovechando los logros de insercidon y las coordinaciones con autoridades de la
provincia y la comunidad realizadas durante el trabajo exploratorio, para el trabajo de
campo seguimos los siguientes pasos: Los primeros dias hicimos las coordinaciones
necesarias con el Director de la entonces Unidad de Servicios Educativos de
Paucartambo, y a nuestra llegada a la comunidad coordinamos nuestra permanencia

con las autoridades indigenas de la localidad y las familias seleccionadas.
6.2 Aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Esta tarea fue la parte fundamental de nuestra investigacion. Después de realizar
coordinaciones con las autoridades, familias y docentes, iniciamos las observaciones
cotidianas necesarias, tanto en familias como en las aulas de los centros educativos
de la comunidad. Completamos la ficha comunal, aplicamos las guias de entrevista a
padres de familia, docentes, autoridades y nifios, realizamos talleres siguiendo la
tematica de la investigacion y, de forma paralela a estas acciones, elaboramos los

mapas espaciales de la comunidad.

La aplicacion de las entrevistas tuvo caracteristicas dignas de resaltar y tomar en
cuenta para posteriores investigaciones. Las actitudes de desconfianza por el misti'’,

en muchos casos no nos permitié obtener informaciéon completa del tema investigado;

M personaje que pertenece a sociedades citadinas del Peru o extranjeras.
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a esto se le puede anadir el hecho de tener experiencias previas de negociacion

econdmica por la informacién que brindan™.
6.3 Revision de documentos normativos

Esta actividad se inici6 antes del trabajo de campo. Se reviso la Ley de Educacion y la
estructura curricular basica aprobada por el Ministerio de Educacion. Durante nuestra
permanencia en la comunidad, averiguamos respecto de los programas curriculares de
centro educativo; nuestra finalidad fue analizar el nivel normativo y los contenidos de

dichos documentos.
6.4 Observacion de aula

El periodo de trabajo de campo para la tesis nos permiti6 observar acciones
pedagdgicas durante seis dias en cada centro educativo de la comunidad de Hatun
Q’iru. Las observaciones no fueron las que habiamos planificado, esto debido a la
flexibilidad de las sesiones de aprendizaje y adaptacién de la escuela a las
circunstancias propias de la vida cotidiana de la comunidad: los trabajos
extraescolares de los padres de familia, entre éstos las asambleas comunales, las
faenas de los comunarios y las festividades costumbristas (pascua). Sin embargo,
observamos recreos, trabajos agricolas y faenas escolares. Registramos las
interacciones comunicativas espontaneas que aportaban a nuestro propdsito de

investigacion.
6.5 Revision bibliografica

La revision bibliografia es la actividad permanente que realizamos durante todo el
proceso de investigacion. Revisamos bibliografia referida al tema de interculturalidad,
curriculo, educacién indigena, conocimientos propios y estrategias de aprendizaje en
la biblioteca del PROEIB, la biblioteca etnografica de Cochabamba, Bartolomé de las
Casas en Cusco y las bibliotecas de la Universidad del Cusco y el Instituto de Estudios

Peruanos del Peru.
6.6 Sistematizacion de la informacion

Los datos registrados en el cuaderno de campo, la trascripcién de las entrevistas y la
informacion registrada durante los trabajos de campo que implicd la investigacion
fueron, en una primera fase, transcritos en una base de datos del sistema Excel; luego

de ser transcritos fueron ordenados de acuerdo a los temas que aparecieron en los

2 Los comunarios reportan que investigadores sociales, que fueron a investigar la comunidad, daban
incentivos econdmicos a cambio de la informacién recabada.
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registros de informacién. El siguiente paso fue revisar los temas y organizarlos en
categorias y subcategorias que emergieron de los propios datos. La clasificacion y
ordenamiento de los datos facilité la fase que correspondia a la interpretacién y

analisis de los datos.
7. Consideraciones éticas

La investigacién implica la necesidad de recurrir a personas que nos hacen el favor de
brindarnos informacion, por lo que debemos tener en cuenta ciertas condiciones y
acciones que sirven como reglas de juego durante la permanencia en el campo y la
sistematizacion de la informacion. Dentro de estas reglas podemos mencionar las que

siguen a continuacioén:
71 Respeto por la libertad

Significa que se tratamos de convencer a los actores sociales de la comunidad para
que nos brinden su tiempo y predisposicion para responder a nuestras inquietudes, sin

presion ni violacion a su libertad de opinién y decisién personal.

La preocupacion por la educacion que expresan con frecuencia los padres de familia
fue de mucha ventaja para nuestra investigacién, debido fundamentalmente a que la
utilizamos como punto de partida para solicitarles que expresen sus opiniones y den
sugerencias sobre la educacién y la cultura local. Los actores sociales que accedieron
a brindarnos informacién lo hicieron porque sienten que es necesario apoyar y
repensar el sistema escolar de su comunidad y no pierden la esperanza de que sus

voces sean atendidas alguna vez.
7.2 Lealtad respecto a la informacién

De la experiencia obtenida durante el trabajo de campo, sabemos que los comunarios
de Hatun Q’iru prefieren no dar a conocer algunos datos de su origen e historia; sin
embargo, en un ambiente de confianza y haciendo mérito a la posibilidad de la
confidencialidad, lo hacen. En este caso, tenemos muchos aspectos que por decision

del investigador y cuestiones éticas no exponemos en el informe final de la tesis.
7.3 Confidencialidad respecto a las historias de vida

Hemos cuidado el aspecto de la confidencialidad, al manejar la informacion registrada
a partir de las historias de vida, respetando la individualidad de nuestros

colaboradores.

17



7.4 Veracidad

La veracidad implicé asumir con madurez nuestra etapa de formacion e incursién en la
investigacion. Los datos expuestos en nuestro informe fueron observados y

registrados desde y con la dimensidén que corresponde a un trabajo académico serio.
8. Analisis propuesto y resultados logrados

El proyecto de investigacion nos dio luces para el analisis de la informacion, analisis
que nos llevé a revisar y eliminar dos'® objetivos especificos, debido a que su logro era
inherente al proceso de investigacion y su mencion no era relevante para la

investigacion.

El analisis de la informacion siguié un proceso de triangulacion permanente, desde los
puntos de vista de los diferentes actores, los distintos instrumentos metodoldgicos
utilizados para la recoleccion de los datos empiricos y la teoria que plantean al
respecto otros investigadores o académicos. El analisis que presentamos es producto
de una minuciosa sistematizacion y clasificacion de los datos recogidos por medio de

entrevistas, observaciones, historias de vida y revisién bibliografica.

Finalmente, los resultados que presentamos tienen que ver con los objetivos
planteados, ademas que hemos logrado despertar el interés de la poblacion q’iru
respecto de la valoracidon de los conocimientos propios y la necesidad de elaborar

propuestas para su inclusion en el curriculo escolar.

Al concluir el trabajo de investigacién, contamos con insumos suficientes para plantear
un plan de contenidos con condiciones minimas para ser abordado en el curriculo

diversificado de los dos centros educativos de Hatun Q’iru.
Los resultados logrados son:

= Contamos con informacién respecto del conocimiento médico que tienen los

nifios y los pobladores de Hatun Q’iru.

» Hemos podido identificar a los agentes o actores que estan involucrados en la
socializacidon de conocimientos médicos con recursos naturales, dentro de las

familias y en la comunidad.

1% Objetivos especificos eliminados:

- Identificar los actores involucrados en los procesos de socializacion de conocimientos referidos a la
medicina q’iru.

- Analizar las competencias del area de ciencia y ambiente de la estructura curricular basica.
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= Contamos con informacién referida a las estrategias y procesos de
socializacién, reproduccién y produccién del conocimiento médico desde la
perspectiva de los agentes involucrados (paqus, pampamisas, padres de

familia, ninos y profesores).

= Tenemos registrado las opiniones de los actores sociales respecto de la

inclusion del conocimiento médico en el curriculo de la escuela.

» Los resultados de nuestra investigacion tiene condiciones para plantear
acciones que fortalezcan una propuesta de diversificacion curricular en los

centros educativos de Hatun Q’iru.

*» Finalmente, esperamos realizar un taller con la finalidad de devolver la
informacion y validarla con la participacion de nuestros colaboradores,
autoridades, nifios y docentes que hayan participado directa o indirectamente
en la investigacion para luego utilizar la informacién como insumo de una

futura diversificacion del curriculo escolar.

En conclusién, podemos decir que el estudio de aspectos relacionados a una
determinada cultura y mas cuando se trata de una comunidad que se encuentra
relativamente aislada de otras y que su contacto con extrafios es muy poco requiere
fundamentalmente de un sentido comun positivo, intuicion y sutilidad del investigador.
En el caso de una investigaciéon etnografica, es importante la planificacion y prevision
de técnicas, instrumentos y procedimientos, sin embargo la concrecién de la misma

depende mas de criterios procesuales del investigador.
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CAPITULO IIl: FUNDAMENTACION TEORICA

Para analizar la realidad social y cultural del pueblo ¢’iru, hemos tenido la necesidad
de instrumentarnos con teorias surgidas de estudios e investigaciones sociales para
construir una base teodrica en funcidbn de nuestro tema de investigacién. La
exploracion y el analisis tedrico nos ayudd a comprender la situacion educativa y social
en la que se encuentra inmerso nuestro tema de investigacion. Para abordar un tema
como la sistematizaciéon de conocimientos locales, hemos necesitado realizar un
analisis cuidadoso de metodologias, propuestas y planteamientos tedricos, debido a
que estamos poniendo en juego la transmision de un aspecto del conocimiento local,
propio o apropiado, en un sistema institucionalizado, al que llamaremos sistema

escolar.

Desde la teoria intentaremos comprender lo que implica la inclusién del conocimiento
médico™ en el curriculo de las escuelas. En primer lugar, abordaremos tedricamente
la repercusion de la socializacidon primaria y secundaria en los procesos de ensefianza
y aprendizaje que experimentan los individuos dentro de una unidad social y cultural,
lo que nos exige explorar los conceptos de cultura, reproduccion, conocimiento en
general y conocimiento indigena propiamente dicho; estos conceptos nos ayudaran a
explicitar el significado de la reproduccion de conocimientos culturales en sociedades
indigenas. A continuacion, analizaremos aspectos de la medicina académica y la
medicina indigena, luego los conceptos de aprendizaje, ensefanza y socializacién de
conocimientos indigenas. Para concluir, hablaremos de la educacién en comunidades

indigenas y la cultura escolar prescrita por el Ministerio de Educacion del Peru.
1. Elrol de la socializacion en procesos de enseiianza y aprendizaje

La primera impresion que provoca la palabra socializacion es pensar en sociedad, por
lo tanto, el proceso de socializacién se da dentro de un contexto social. No podriamos
hablar de socializacion si nos referimos a un solo individuo: “uno de los factores mas
importantes de la socializacién es el juego de interacciones subyacentes, de modo que
solo se la puede concebir en interaccién” (Vasquez y Martinez 1996:183). La
interaccion del nifio y la nifa indigena con su entorno les permite socializarse en y con

su cultura, interaccion que permite la integracion del individuo a su cultura; esto implica

' Nosotros y para el caso de nuestra investigacion, entenderemos por conocimiento médico a las
significaciones e interpretaciones que los pobladores q’iru les dan a hechos que implican las situaciones
médicas (realidad objetiva). Lo que significa un fendmeno que ocurre en la naturaleza. La interpretacion
de situaciones de enfermedad. La interpretacion de la enfermedad en relacidon a espacios geograficos
(sugas, machulas). La interpretacion de la posicion de las hojas de coca en un ritual; entonces, el
conocimiento médico desde nuestra optica, es la interpretacion de la realidad en una situaciéon de salud,
enfermedad y practica curativa.
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un permanente proceso cognitivo y adquisicibn o aprendizaje de conocimientos
culturales, antes de la escolaridad. Al respecto, Bruner dice que “es la interaccion
entre ellos [los individuos] lo que da un caracter comunal al pensamiento individual y a
la vez impone una cierta riqueza impredecible a la forma de vida, pensamiento o
sentimiento de cualquier cultura” (1997:32). Las interacciones sociales producen

conocimientos que son adquiridos o aprendidos por el individuo.
1.1 Socializacién y adquisicion o aprendizaje del conocimiento

La adquisicién y el aprendizaje de conocimientos dependen de los procesos de
socializacién; estos procesos tienen un caracter dinamico y permanente. Uccelli
define la socializacion como “el proceso complejo y permanente de adscripcion social
de los individuos, por el cual adquieren selectivamente el conocimiento, habilidades,
valoraciones y disposiciones que les permiten actuar como miembros de la sociedad a
la que pertenecen” (1996:54). Los individuos atraviesan, generalmente, por un
proceso de socializacién al interior de sus familias y la comunidad, posteriormente, de
acuerdo con una dinamica propia, se socializan en espacios como la escuela, los
mercados cercanos o las ciudades. Berger y Luckman definen estas dos formas de

socializacién de la siguiente manera:

Socializacién primaria es la primera por la que el individuo atraviesa en la nifez;
por medio de ella se convierte en miembro de la sociedad. La socializacién
secundaria es cualquier proceso posterior que induce al individuo ya socializado a
nuevos sectores del mundo objetivo de su sociedad. Podemos aqui dejar a un
lado la cuestion especial que se refiere a la adquisicion del conocimiento a cerca
del mundo objetivo de otras sociedades distintas de aquella primera de la que
llegamos a ser miembros. (1979:166)

Cuando Berger y Luckman sefialan que podemos dejar de lado la cuestion que se
refiere a la adquisicion de conocimientos de otras culturas, se refieren precisamente al
hecho de que hay una socializacién posterior a la primera; esta socializacién se da
dentro del contexto social del individuo, y sus caracteristicas tienen que ver, mas bien,
con comprender situaciones mas complejas del sistema dinamico organizacional,
economico y politico, ademas de adquirir un sentimiento de identidad. Al respecto,
Pujadas dice que la identidad se construye en el proceso dinamico de las
interacciones cotidianas, interacciones que generan la internalizacion de actitudes,
comportamientos y valores; sostiene que la socializacién primaria genera una
elaboracion categorizadora que define las posiciones y la identidad del individuo
dentro de su cultura (1993:55). Entonces la socializacién primaria juega un papel
importante en la adquisicién o el aprendizaje de conocimientos de la cultura en la que
nace y vive el individuo asi como da la posibilidad de adaptar y readaptar

conocimientos que se presentan al individuo en contextos ajenos o poco comunes al
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suyo, sobre todo, conocimientos que son introducidos por medio del curriculo escolar.
El proceso de adaptacion y readaptacion de conocimientos asi como la construccion
de nuevos conocimientos por influencia de una cultura externa y ajena a la cultura
local, corresponde por lo general, a una socializacion secundaria. La socializacion
secundaria es posterior a la primaria, se realiza por lo general fuera del contexto social
social del nifilo. Berger y Luckman nos hablan de la posibilidad de que el individuo ya
socializado puede o esta en condiciones de experimentar una socializacion posterior,
en espacios nuevos para el individuo. Asi por ejemplo, el nifio experimenta una
socializacion secundaria cuando es introducido en el sistema escolar, cuando asiste a
las ferias comerciales, eventos deportivos, la migracidén a otros espacios culturales u

otras situaciones no propias de su sociedad.

La socializacién primaria y la socializacion secundaria son procesos en los que se
internalizan conocimientos; estos procesos varian de un individuo a otro y de una
cultura a otra. La internalizacion de conocimientos varia de un individuo a otro porque
son procesos que obedecen, por un lado, a las necesidades y motivaciones del
individuo dentro de la sociedad y, por otro lado, a la presién implicita que recibe de su
contexto cultural. Los dos tipos de socializacién implican procesos de adquisicion y
aprendizaje de conocimientos, razén por la que los involucrados en la educacion
tenemos la obligacién de prestarles atencién y empezar a investigarlos. El
conocimiento de las caracteristicas de socializacion del individuo, tanto primaria como
secundaria, nos permitiria abordar de mejor manera las politicas educativas actuales,
asi como interpretar los procesos de produccion y reproduccion de capitales
culturales’™. Tanto la socializacién primaria como la secundaria ponen en evidencia la
capacidad critica de los individuos, lo que provoca, en algnos casos, procesos de

rupturas culturales.

En nuestro trabajo, cuando hablemos de socializacion primaria, nos estaremos
refiriendo a los procesos de adaptacion, a la adquisicion del lenguaje, a la asimilacion
de normas de comportamientos, formas de relacionarse con el contexto, formas de ver
el mundo inmediato, ademas de conocimientos de y en la cultura local. A socializacion
secundaria nos referiremos cuando hablemos de procesos que se dan en el contacto

con concepciones y practicas culturales ajenas a la sociedad estudiada.

'® Bourdieu introduce el concepto de capital cultural y dice: “Esta asociado con la forma especifica de los
bienes (sistemas y codigos simbdlicos) que adopta la cultura... El capital cultural se individualiza y se
requiere tiempo para su adquisicién; por eso, se consideran propiedades (haberes) que se hacen cuerpo
(habitus). El capital cultural puede existir bajo tres formas: en estado incorporado (interiorizado); es decir,
bajo la forma de disposiciones durables del organismo (habitus); en estado objetivado, bajo la forma de
bienes culturales, pinturas, libros, etc; y, finalmente, en estado institucionalizado...” (En Tellez 2002:203-
204)
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1.2 Socializacién y ruptura

La socializacion es un proceso de constantes rupturas y acomodos. Berger y Luckman
dicen que “la socializacion implica la posibilidad de que la realidad subjetiva pueda
transformarse. Vivir en sociedad ya comporta un proceso continuo de modificacion de
la realidad subjetiva’...” (1979:194). Entonces las rupturas son transformaciones o
adaptaciones de los sistemas de conocimientos culturales que ocurren de forma
permanente en una sociedad y contexto geografico determinado. La dinamica social
define la cultura de una sociedad a través de los procesos de rupturas y
transformaciones en la que los actores sociales intervienen directamente a través de
sus decisiones. En este proceso los individuos rechazan, adaptan o se apropian de

nuevos elementos culturales.

Por lo tanto, los actores sociales de una cultura tienen la capacidad de tomar sus
propias decisiones respecto de los sistemas y componentes de su cultura, a lo que

Bonfil llama control cultural.

Por control cultural entiendo al sistema, segun el cual se ejerce la capacidad social
de decision sobre los elementos culturales. Los elementos culturales son todos
los componentes de una cultura que resulta necesario poner en juego para realizar
todas y cada una de las acciones sociales: mantener la vida cotidiana, satisfacer
necesidades, definir y solventar problemas, formular y tratar de cumplir
aspiraciones... La puesta en juego de los elementos culturales necesarios para
cualquier accién exige capacidad de decision sobre ellos. (Bonfil 1987: 40)

El sistema de control cultural es inherente a toda sociedad, por lo cual, los actores
sociales ejercen la capacidad de decisién sobre sus practicas culturales provocando
procesos de rupturas y transformaciones. Las rupturas se producen, por lo general, en
el contacto de dos culturas, dos formas de ser y de hacer las cosas. Toda sociedad
tiene una historia propia de sus contactos culturales, en algunos casos, funcionaron
como un sistema de comunicacidn y comercializacion y, en otros casos, se
convirtieron en procesos violentos de imposicién cultural. A través de la historia
sabemos que el contacto cultural mas violento se vivié en el periodo de la colonizacion
de los pueblos indigenas de América del Sur, donde el contacto cultural produjo, en
unos casos rupturas y, en otros, continuidades culturales. En este contexto, las
sociedades se adaptaron al sistema de prohibiciones y desarrollaron una gran
capacidad de insercion a las nuevas circunstancias. Las sociedades indigenas
crearon sus propias estrategias de reproduccién cultural, modelando la cultura local

con caracteristicas nuevas.

'® Entendemos por realidad objetiva a todos los procesos o situaciones que se dan en la vida cotidiana de
la comunidad y por realidad subjetiva a las definiciones e interpretaciones que le dan los individuos.
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La historia reconoce que las culturas se desarrollaron en un permanente contacto y
conflicto. Por ejemplo, el desarrollo y extensiéon de la “cultura Inka” repercutié en la
cultura de los pueblos sometidos, lo que produjo, por un lado, el fortalecimiento de los
conocimientos de las culturas dominadas y, por otro lado, rupturas culturales. La
llegada de los occidentales y la posterior colonizacién de los pueblos originarios de
América del Sur marcoé un hito mas en las culturas locales; dio lugar a nuevos
sistemas de reproduccion del conocimiento. Las sociedades se apropiaron o
adaptaron conocimientos culturales ajenos a su practica de conocimientos y valores
culturales propios, se adaptaron a cambios socioecondmicos, politicos e ideoldgicos.

Al respecto, Weinberg dice:

La llegada de los espafoles al Nuevo Mundo significd, mas que una interrupcion,
una fractura en los procesos de desarrollo que tenian lugar en América. La
imposicion de sus propios modelos por parte de los conquistadores se realizé
violentando los estilos de vida de los aborigenes, quienes de todos modos,
continuaron siendo participes de la historia y por siglos constituyeron la
abrumadora mayoria de la poblacién...sin olvidar tampoco el exterminio al que
fueron sometidos por diversos factores: de todas maneras quedaron marginados
como protagonistas, desbaratadas sus instituciones, desarticuladas sus formas de
organizacion, perseguidas sus creencias como idolatrias abominables, subvertidos
sus valores. (1995:23)

En ese contexto, las generaciones nuevas se socializaron en una cultura reconstruida,
adaptada y reproducida por sus padres. Los individuos de todas las sociedades tienen
referencia de una cultura: el proceso de su socializacion marcara en ellos la

identificacion, conservacion, adaptacion o sustitucién de su cultura.
1.3 Hibridacién cultural y socializacién

La hibridacion cultural es resultado de una dinamica de contacto cultural, dinamica en
la que se encuentran inmersas todas las sociedades, lo que da lugar a buscar
explicacion a los significados de los procesos de adaptacion, apropiacion,
incorporacion e identificacion de los individuos; en otras palabras, se busca
comprender los procesos de socializacion, tanto primaria como secundaria. Los nifios
y nifias indigenas se socializan inevitablemente en una cultura local y otra ajena. La
cultura local es la que se produce al interior de una comunidad determinada, mientras
que la cultura ajena podria llegar por medio de las ferias, los medios de comunicacion
y sobre todo la escuela. La socializacion de los individuos es permanente e inherente
a toda la vida, no podemos encontrar un punto final, pues la socializacién es un
proceso continuo y permanente, dura toda la vida del individuo (Rowe y Schelling
1993). Los procesos de socializacion producen situaciones de rupturas culturales, las
mismas que pueden producir mezclas o hibridaciones culturales (Canclini 1995). Asi,

la apropiacion de nuevas estrategias y técnicas agricolas significa una ruptura en el
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conocimiento agricola, ruptura que dara lugar a una modificacion o transformacion del
conocimiento dentro del continuo proceso social. El reemplazo de ciertas practicas
culturales por otras es un proceso que se da en casos muy extremos y es producido
por una violenta presién de culturas dominantes. Las culturas dominantes tienen
hegemonia sobre los sistemas educativos, deciden e imponen politicas educativas
para sociedades no hegemaonicas; por lo general, estas politicas plantean procesos de
socializacién de conocimientos universales o ajenos y producen rupturas en la cultura
local. Algunos investigadores de la educacion hablan de rupturas ocasionadas por la
imposicién de elementos externos a la cultura propia; entre estos elementos se

encuentran la escuela y los medios de comunicacion.

La escuela que trae valores urbanos, expresados en una lengua extrafia,
representa un quebrantamiento del mundo del nifio, que no conoce ni semaforos,
ni carreteras, ni el mar, ni entiende los modales en la mesa que el libro presenta.
Es peor cuando el profesor llega de afuera y desconoce la lengua y cultura nativa.
(Heise, Tubino y Ardito 1994:42)

La afirmacién parece ser muy extrema debido a que, en estos tiempos, los grupos
étnicos ya dejaron de estar totalmente aislados de otras sociedades. Por lo tanto,
seria necesario reflexionar sobre los conocimientos nuevos o ajenos que llegan a los
nifos y nifas indigenas, ademas de las aspiraciones y necesidades de los actores

sociales de su comunidad.
2. Reproduccion de conocimientos culturales

Todas las sociedades tienen un sistema o sistemas de reproduccién de conocimientos,
conocimientos que corresponden a una cultura o a culturas en contacto. Para
desarrollar el trabajo que nos hemos planteado, necesitamos tener claro lo que
significa cultura, reproduccién y conocimiento, razén por la cual iniciaremos con el

analisis conceptual de estos términos.
21 Cultura

El concepto de cultura ha sido enfocado desde varias perspectivas del pensamiento
antropolégico. Por un lado, el evolucionismo cultural sostiene que las sociedades van
recorriendo el mismo camino, desde el salvajismo hasta la civilizacion. Dice que los
grandes inventos culturales son privilegio de sociedades civilizadas y las menos
civilizadas se limitan a recorrer el camino recurriendo a préstamos culturales (Marzal
1989:18). Por otro lado, Mires dice que la teoria marxista tiene “la creencia de que la
humanidad avanza desde estados inferiores o primitivos hasta estadios mas altos de
la civilizacion, cuyo punto culminante sera la sociedad comunista” (1992:30), afirmacion
que delata una clara influencia darwiniana (teoria evolucionista) y la concepcion

progresiva de la cultura. Entonces ¢ podriamos jerarquizar las culturas en inferiores o
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superiores y civilizadas e incivilizadas?, ¢ cuales serian las categorias que determinen
ubicarlas en uno u otro estadio?; es obvio que no estamos en condiciones ni tenemos
capacidad de atribuirnos el derecho a clasificar las culturas. Al respecto, Levi-Strauss
sostiene la “idea de [la] relatividad cultural, que ensefa <<que ningun criterio permite

juzgar en absoluto una cultura superior a otra>>" (1996: 22)

El concepto de cultura aparece también en la antropologia cultural norteamericana que
reconoce los innumerables conceptos sustentados por el determinismo y el relativismo

cultural:

El determinismo cultural sostiene que la cultura, aunque es llevada por los
hombres y existe a través de ellos, representa realmente una entidad en si
mismo... y que no puede ser explicada por la geografia, la herencia fisica o la
psicologia del hombre, sino que hay que estudiarla por medio de la historia. El
relativismo cultural sostiene que toda realidad conocida es realidad cultural y toda
experiencia humana queda culturalmente mediatizada, pues cada individuo
interpreta la experiencia a base de los principios recibidos en la propia
socializacion y todas sus valoraciones son relativas al fondo cultural del cual
surgen. (Marzal 1989: 23-24)

Levi- Strauss propone una teoria que en apariencia integraba las teorias evolucionista
y funcionalista. Las teorias de Levi- Strauss se vinculan con las teorias modernas del
conocimiento, dice que “las estructuras se encuentran como modelos mentales, tanto
en el hombre primitivo como en el cientifico (...) Las estructuras mentales del hombre
primitivo (0 moderno), que puede ser consciente o inconsciente, le ayuda a llevar su
vida diaria” (Bohannam y Glazer 1993:440). Levi- Strauss “descarta la idea de
progreso unilineal y continuo concebido por la ilustracion, el positivismo y el
evolucionismo social” (1996:24), lo que significa que no esta de acuerdo con el

evolucionismo cultural.

Para la antropologia post moderna trabajada por Clifford Geertz, el concepto de cultura
es esencialmente semidtico, debido a que cree “que el hombre es un animal inserto en
tramas de significacion que él mismo ha tejido” (1996:20); explica que la cultura es el
sistema de interpretaciones que busca significados a las expresiones de individuos
que pertenecen a una sociedad con principios ideoldgicos que constituyen estructuras
de significados construidos socialmente y que vienen a conformar un sistema
simbdlico organizado. El sistema del que hablamos se puede asociar con los niveles
de conceptualizacién que Diaz-Courder plantea, niveles que permiten interpretar la
realidad desde determinadas perpectivas. La organizacion de la cultura en niveles
puede ser utilizado como estrategia educativa. Estos niveles de conceptualizacion
son:
Cultura material: Se refiere a todos los objetos tangibles producidos para las

actividades cotidianas y ceremoniales (casas, instrumentos de trabajo, artesania,
vestidos tradicionales, etc.) Este aspecto de la cultura esta condicionado en gran

26



medida por el entorno geogréafico y ambiental, ya que la cultura material manifiesta
la adaptacion al entorno natural.

Cultura como saber tradicional: ...enfatiza los conocimientos tradicionales que
permiten el aprovechamiento de los recursos naturales disponibles (herbolaria,
tecnologias tradicionales, manejo de tipos de tierra, uso simultaneo de pisos
ecologicos, etc.)

Cultura como instituciones y organizacion social: Este aspecto de la cultura no
depende del entorno natural, y se refiere a las instituciones sociales que rigen la
vida colectiva...

Cultura como visiéon del mundo: Este aspecto atiende a los principios basicos
(podria decirse filosoficos) que dan sentido a las creencias, saberes y valores de
una comunidad y la relacion de ésta con los mundos natural y sobrenatural...
Cultura como practicas comunicativas: ...La considera desde una perspectiva
interaccional y comunicativa, es decir, como una praxis y no como un sistema.
Desde este punto de vista la cultura estaria constituida por practicas
comunicativas que nos permitan entender la produccién y transaccion de
significados en la interaccion social y culturalmente situada. (1998:19-20)

Como podemos ver, cultura se puede definir desde varias perspectivas teodricas.
Rosaldo dice que “la cultura abarca lo cotidiano y lo esotérico, lo mundano y lo
exaltado, lo ridiculo y lo sublime...la cultura penetra todo” (1993:35). De acuerdo con
esta concepcién, podemos reconocer la complejidad del concepto de cultura. La
cultura abarca todo lo que hace el hombre y se caracteriza por los procesos de
adaptacion y dinamicidad permanente. Rogoff dice que la “cultura en si misma no es
estética, sino que se configura a partir de los esfuerzos de las personas que trabajan
juntas, que utilizan y adaptan instrumentos aportados por sus predecesores y que,

durante el proceso crean otros nuevos” (1993:40).

En nuestro caso, entenderemos por cultura a la realidad objetiva de una sociedad y la
interpretacion subjetiva de la misma, significa que nosostros entendemos por cultura a
todas las acciones de la vida cotidiana de una sociedad y a los significados que sus
integrantes le dan a dichas acciones. Desde nuestro punto de vista, la cultura es un
sistema de significados construido a través de la historia de los pueblos, por lo tanto, la
cultura es dinamica, permanente y transformable. La cultura abarca todas las
acciones del hombre inserto en su sociedad. Los significados que los actores sociales
otorgan a sus acciones se circunscriben a un tiempo y circunstancia determinada asi
como la interpretacion que los agentes externos realizan de ella. La cultura es una
realidad objetiva que se interpreta subjetivamente debido a que su interpretacion se

somete a prejuicios y categorias conceptuales de los que la interpretan.

Para finalizar, podriamos concluir diciendo que la cultura no nace con las personas, las
personas la van adquiriendo a través de la socializacion; hay caracteristicas culturales
que se recogen de la tradicion y experiencia de las generaciones mayores, como hay
caracteristicas culturales que se van construyendo en el permanente proceso de

adaptacion de los grupos humanos en diversos medios geograficos y sociales, dando
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lugar a la diversidad de culturas. El capital cultural que se recibe de las generaciones
mayores sufre una permanente reinterpretacion; las generaciones jovenes las
internalizan, adaptan y reproducen de acuerdo con sus propias expectativas. Esta
reproduccién cultural es internalizada, a su vez, por otras generaciones mucho mas
jévenes, convirtiéendose en una cadena casi continua. Entonces “la cultura es un
producto del hombre, y el hombre, a su vez, es un producto de la cultura” (Neira
1999:8).

2.2 Reproduccion cultural

El término ‘reproduccién cultural’ ha surgido con la corriente post modernista que ha
seguido el modelo de una ciencia social modernista critica. La reproduccion cultural y
social es un aspecto importante que se tiene en cuenta en la dinamica de relaciones
que se hacen entre educacion y sociedad. La reproduccion cultural del sistema
educativo se somete a duras criticas debido a que la reproduccion cultural se sostiene
en un contexto que analiza las relaciones sociales que tienen que ver con razas,
clases sociales, sexo e identidades. El analisis de la reproduccion cultural sienta las
bases para una comprensién de los sistemas de ensefianza que experimentan las
diferentes culturas y las que se producen en situaciones institucionalizadas por el
Estado (Morrow y Torres 2002:293-306).

La reproduccion cultural es colectiva e individual. La produccion individual adquiere
significado en referencia de un colectivo social; se reproducen las técnicas de
practicas productivas, se reproducen constructos ideolégicos como paradigmas,
concepciones, formas de relacionarse con la naturaleza y sus dioses. Se reproducen
I6gicas que son producto de las interacciones con agentes internos y externos a la

comunidad. Stefano Varese al referirse a la produccion cultural, dice:

La cultura de una etnia indigena se origina y reproduce fundamentalmente en el
mundo del trabajo, en el proceso productivo, y en el modo peculiar en que cada
etnia ha decidido histéricamente definir sus excedentes (...) La produccion cultural,
siendo de responsabilidad individual, es realmente tal, s6lo en la medida en que
pueden apelar al consenso colectivo sobre la base de su vinculacién y arraigo con
el proceso de reproduccion cultural. (1987:180)

La reproduccién cultural tiene caracteristicas propias que dependen de la organizacion
social, econdmica y politica de las sociedades. Las sociedades estan conformadas
por nucleos familiares. Las familias son parte de una sociedad mas amplia, estan
integradas en una dindmica con determinadas funciones sociales, simbdlicas vy
econdmicas dentro de la comunidad. Bonfil dice que la familia “es el ambito mas
sélido para reproducir la cultura propia de los pueblos indios” (1994:59). Las familias
son parte de un conglomerado llamado comunidad, en este contexto, la produccion y

reproduccion, de la cultura, en una comunidad tiene sus propias particularidades.
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En algunos casos la comunidad adquiere la capacidad de producir, reproducir o
mantener los elementos culturales de que se apropid (y entonces dejan de ser
elementos ajenos y se convierten en propios...); en otros casos, el grupo no tiene
esa capacidad y sélo esta en condiciones de usar el elemento cultural ajeno para
sus propios fines... Mediante la apropiacion de esos elementos ajenos crece el
repertorio cultural sobre el cual se tiene control, sobre el que se decide de manera
auténoma. (Bonfil 1994: 197-198)

Cuando una comunidad esta en condiciones de decidir y categorizar su repertorio
cultural, podemos inferir que tiene dos o mas alternativas: las practicas culturales
propias y las que aparecen como externas, lo que les da la posibilidad de crear

I' y autoafirmacion cultural. Sin embargo, la insercién y

estrategias para un contro
asimilacién de contenidos culturales a la cultura propia implica tener a disposicion un
bagaje cultural ajeno, lo que Sichra denomina “alternativas cognitivas” (2003:50), que

pueden dar lugar a asumir tres estrategias de cambio social:

En la primera, el grupo entero asimila los valores del grupo ajeno, considerando
como “mejor” segun la comparacion social, es decir, se esfuerza por perder su
caracter distintivo por medio de la asimilacion.

En la segunda, ciertas caracteristicas grupales que antes se consideraban
negativas (por ejemplo, una lengua estigmatizada), pueden ser revalorizadas y
pasar a formar parte de una identidad positiva.

En tercer lugar, se puede aspirar a una nueva diferenciacion psicolégica con la
introduccion de nuevas dimensiones de comparacion..., de modo que un
componente da lugar, por asi decirlo, a la comparacion social entre grupos...llevan
a reacciones y conflictos sociales. (ibid)

La reproduccion cultural es producto de la capacidad de discernimiento, critica y
adaptacion que tienen los individuos; entran en juego las necesidades y expectativas
de las comunidades y sus individuos. Puede darse el caso de una paulatina
transformacion cultural, de una busqueda de reincorporar aspectos culturales que se
habian perdido y que son revalorados por el grupo social, o provocar situaciones
conflictivas que refuerzan la estigmatizacion de unas culturas frente a otras. Las
culturas actuales son producto de una permanentemente construccién social; la
dinamicidad del pensamiento humano y las investigaciones sociales plantean

situaciones especificas de reproduccion cultural.

Segun Apffel, el término ‘reproduccion’ surge con el proceso de industrializacion de las
sociedades, donde la naturaleza esta al servicio del hombre (1995:49-68). Es éste el
ser pensante que transforma la materia inerte, surgen las grandes fabricas y surgen
los productos manufacturados. Bourdieu ha investigado la reproduccion cultural y
social y dice que en la reproduccion entran en juego tres conceptos: el primero es el

objeto concreto, el segundo es la forma de consumo y el tercero la necesidad de

7 “Por control cultural entiendo al sistema segun el cual se ejerce la capacidad social de decision sobre

los elementos culturales” (Bonfil 1987: 27).
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consumo. También dice que no es posible entender al sujeto si no analizamos los
objetos que lo rodean o que él los utiliza en su beneficio. Sefala que nunca se
produce el mismo objeto, entonces es un proceso de re-produccion, no de repeticion.
Estos procesos o ciclos de reproduccion pueden significar mejorar, adaptar o
apropiarse capitales simbdlicos'. La teoria de la reproduccién ha servido de base
para analizar la reproduccién cultural y social en la escuela, basicamente, la

reproduccidn de las relaciones de clase. Bordieu dice que:

La reproduccion de las relaciones de clase, en realidad, es también el resultado de
una accion pedagdgica que no parte de una fabula rasa, sino que se ejerce sobre
sujetos que recibieron de su familia o de las acciones pedagdgicas precedentes
(es decir, de la llamada “educacion primera”) por un lado cierto capital cultural y
por el otro un conjunto de posturas con respecto a la cultura. (1996:17)

En la concepcién de Bourdieu, el capital cultural se puede asociar con los sistemas y
cédigos simbdlicos que adopta una cultura; son bienes culturales que han sido
interiorizados gracias a un sistema educativo de inculcacion y asimilacion. Cada
individuo asimila un determinado capital cultural y simbdlico; la adquisicion,
aprendizaje o asimilacion es producto de un proceso de socializacion a lo largo de su
vida, y que finalmente se convierte en el habitus (en Téllez 2002:203). Cuando
reconocemos que el actor social es capaz de pensar y sentir de una manera

determinada, podemos decir que tiene un determinado habitus.

Toda sociedad humana tiene capitales culturales que son socializados, transmitidos y
reproducidos a través de las generaciones. La socializacion, transmision y
reproduccidon de capitales culturales es un proceso permanente e inherente a cada
sociedad; a este proceso podemos llamar acciones pedagdgicas. Bourdieu plantea
que “cada accion pedagogica tiene, pues, una eficacia diferenciada en funcién de las
diferentes caracterizaciones preexistentes de los sujetos que son de naturaleza social”
(1996:17); lo que significaria que las practicas pedagdgicas adquieren significados
diferenciados en cada uno de los sujetos de la educaciéon. Podriamos decir que la
experiencia pedagogica produce conocimientos variados, pues las experiencias de los
mayores no son el recetario que siguen las nuevas generaciones, sino que son
reproducidas creativamente por los nuevos actores; se adaptan a un espacio
determinado e implantan nuevas reglas, dando lugar a los procesos de rupturas y

continuidades generacionales en una determinada sociedad.

'® Entendemos por capital simbdlico a las visiones especificas del mundo, es decir, a las cosmovisiones
que tienen las sociedades. Bourdieu concibe el capital simbolico como el “poder cuasi magico que
permite transformar las relaciones sociales de fuerza en relaciones de sentido” (En Tellez 2002: 204)
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La escuela juega un papel importante en los procesos de reproduccion cultural, por el
mismo hecho de que las escuelas en las comunidades indigenas han surgido, en
algunos casos, por peticion de los comunarios y con la esperanza de liberarse del
“yugo opresor” representado por el sistema organizacional del Estado: sistema estatal.
A la escuela se le ha otorgado el papel de reproductor cultural, lo lamentable es que la
escuela casi siempre ha reproducido contenidos culturales de las clases hegemdnicas.
La escuela ha funcionado siempre circunscrita en un marco de fines y objetivos
planteados por el gobierno de turno, por lo general, sin tomar en cuenta las
expectativas y demandas de las sociedades locales. “El sistema escolar aparece,
entonces, como una instancia de reproduccion de las relaciones sociales de
dominacién, por tanto, de las formas de conciencia y de representacion ideolégica que
les dan legitimidad” (Téllez 2002: 99).

El sistema ha convertido a las escuelas en instrumento que legitima la reproduccién de
capitales simbdlicos de las clases dominantes, capitales que son reproducidos por
disposiciones legales e impuestas. El Estado plantea los capitales culturales y
sociales' que la escuela debe transmitir, también, desde el discurso y la normatividad
legal reconoce y dispone un espacio para la autonomia de la reproduccion cultural en
las instituciones escolares. Sin embargo, en la practica las instituciones escolares
tienen la obligacion de cumplir directivas y normas emanadas por el sistema.
Entonces nos enfrentamos a una aparente autonomia y los docentes de aula no
hacemos mas que legalizar un sistema de reproduccién tradicional y hegemadnico

pensado e impuesto por la politica educativa del sistema estatal.

Debemos reflexionar sobre los fines y objetivos de la educaciéon de nuestros paises,
asi como reconocer que la escuela tiene como funcién primordial reproducir capitales
culturales, entonces, deberia “tomar en cuenta las maneras en las que las
comunidades indigenas producen y transmiten conocimientos, por lo que el estudio de
los procesos de socializacion de los nifios y nifias indigenas resulta imprescindible”
(L6pez 1997:72).

2.3 Conocimiento

Consideramos que los capitales culturales de las sociedades dan lugar a que los
individuos tengan ciertas concepciones e interpretaciones del mundo, a lo que

podriamos llamar conocimientos. Desde nuestro punto de vista, los capitales

19 Capital social: Es el conjunto de relaciones sociales mas o menos institucionalizadas, gracias a la
pertenencia a grupos sociales (club social, logia masoénica, fundaciones culturales) que constituyen un
conjunto de agentes, los cuales, ademas de poseer propiedades comunes, se relacionan de forma
permanente (Bourdieu, 1996).
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culturales brindan cierta estructura al conocimiento; sin embargo, debido a la
caracteristica dinamica y procesual de la construccién del conocimiento, éste genera

nuevos capitales culturales.

Para Morin, “conocer es producir una traduccion de las realidades del mundo exterior”
(2003:154), anade, también, que el conocimiento es organizador debido a que se
extrae de la naturaleza, se transforma en elementos y signos, se interpreta y
comunica, segun el autor, supone también cierta separacion entre el conocedor y lo
que se puede conocer, debido a que en el conocimiento hay un lado objetivo y otro
subjetivo. Morin dice que “son necesarias fuerzas organizacionales complejas innatas

para que haya muy fuertes aptitudes para conocer y aprender” (2003: 158).

El conocimiento también podria entenderse como la busqueda de la verdad en base a
la experiencia, el razonamiento y la investigacion; esta busqueda parte de la
necesidad de resolver problemas cotidianos y la experiencia que se adquiere en el
intento de comprender el mundo. Pero Cohen y Manion tienen la vision de que el
concepto de conocimiento es dificil de identificar y comprender, y ellos se preguntan si:
Es posible identificar y comunicar la naturaleza del conocimiento por ser dificil, real y
capaz de ser transmitido en forma tangible o si el “conocimiento” es una clase mas
débil, mas subjetiva, espiritual o aun trascendental, basada en la experiencia y el

conocimiento de una naturaleza unica y esencialmente personal (1990:30).

Las controversias conceptuales han hecho que el concepto de conocimiento se aborde
desde hace mucho por la filosofia y la religién. La filosofia moderna dice que el
conocer es una operaciéon de identificacion que adquiere tres formas principales: el
idealismo, el espiritualismo y el positivismo. El idealismo sostiene que conocer es un
proceso que unifica el mundo subjetivo con el mundo objetivo. El espiritualismo
considera al conocimiento como una relacién interna de la conciencia. Y el positivismo
l6gico sostiene que el lenguaje es la verdadera y propia operacion cognoscitiva
(Abbagnano 1996: 217-218).

El conocimiento, también, puede ser definido desde dos perspectivas: la corriente del
objetivismo y la corriente del relativismo (Addelson 1994:3). La corriente del
objetivismo dice que el conocimiento es la verdad universal. El supuesto para esta
corriente es que existe una verdad valida para todos los seres humanos, o0 sea,
“universal”’, mientras que la corriente del relativismo entiende el conocimiento como
algo particular y propio de las culturas responde a los propios paradigmas, esquemas
conceptuales y légicas propias de cada cultura. El conocimiento “universal” propuesto

por el objetivismo es producto de la construccidn y reconstruccion de légicas
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desarrolladas por actores de culturas dominantes, producto de la experiencia humana.
Desde nuestro punto de vista, el conocimiento universal esta sistematizado vy
fragmentado en disciplinas que se atribuyen un determinado nivel de abstraccién
centrado en el desarrollo cognitivo de los actores y, por lo general, subvalora los

conocimientos de culturas locales.

Piaget es uno de los investigadores que hizo importantes aportes al aspecto
epistémico de la comprension del conocimiento. Este autor consideraba que el
conocimiento es un proceso y no un estado; un proceso que se va construyendo en la
interaccion permanente de los seres humanos (Garcia, 1997: 25-44). Piaget propone
analizar el conocimiento desde tres aspectos: el primero esta ligado a mecanismos
hereditarios, como son los instintos y las percepciones; el segundo tiene que ver con la
experiencia de los individuos en interaccion y el tercero, con los razonamientos légico-
matematicos (Aréchiga 1997:213). Piaget plantea una légica constructivista del
conocimiento, partiendo de que el nifo biolégicamente estd preparado para
experimentar situaciones que se le presentan en la vida; al principio descubre el
mundo y poco a poco toma conciencia de sus acciones, lo que le da lugar a
construcciones logicas de significados. Este investigador sostiene que la asimilacion y
la acomodacion son dos factores que determinan la construccion del conocimiento. La
asimilacién es el momento en que se produce un conflicto cognitivo producto de las
experiencias del individuo en interaccion con los objetos. Al principio, son acciones
utilitarias del sujeto sobre el objeto que pasan inadvertidas; poco a poco se va
tomando conciencia de la accidn, observando al objeto y lo que producen las
interacciones sobre él, dando lugar a un proceso de acomodacion cognitiva. También
afirma que el conocimiento se logra de forma paulatina y durante toda la vida, gracias

al desarrollo de estructuras mentales.

Son muchos los estudios realizados respecto de la construccién del conocimiento. En
dichos estudios surgen conceptos de inteligencia, aprendizaje y otros que involucran al
conocimiento. Tales conceptos no pueden ser aplicados y/o generalizados a las
diferentes culturas, sin embargo, podrian ayudarnos en los analisis comparativos.
Gardner (1995: 302-327) nos habla de siete formas de conocer el mundo, formas a las
que recurre el individuo para solucionar sus problemas, interpretar la realidad y
proceder en diferentes ambitos sociales. Gardner dice que el desarrollo del
conocimiento personal es un proceso natural en el que los individuos perciben,
discriminan e interpretan las situaciones que se presentan en su contexto social, dice
también que los individuos tienen inclinacion a realizar las cosas de maneras distintas

y determinadas; a estas maneras Gardner llama ‘inteligencias’:
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He postulado que todos los seres humanos son capaces de conocer el mundo de
siete modos diferentes, y que en algun lugar he titulado las siete inteligencias
humanas. Segun este analisis, todos somos capaces de conocer el mundo a
través del lenguaje, del analisis l6gico matematico, de la representacion espacial,
del pensamiento musical, del uso del cuerpo para resolver problemas o hacer
cosas, de una comprension de los demas individuos y de una comprension de
nosotros mismos. (Gardner 1997:27)

Las inteligencias® son capacidades que se pueden desarrollar. En un contexto de
libertad y estimulos positivos, el individuo hara evidente el desarrollo de unas
inteligencias mas que oftras, sin que esto signifique que el individuo pueda prescindir
de alguna. Gardner considera a la cultura y la historia como factores importantes que

tienen un nivel mas alto que las inteligencias individuales.

En nuestro trabajo, concebiremos el conocimiento como un sistema complejo de
conceptos, logicas y paradigmas que sirven para interpretar referentes que pertenecen
a una cultura; conceptos que se construyen en interaccién permanente con la
sociedad y los objetos que rodean al individuo, légicas que se desarrollan desde una
perspectiva vivencial en un tiempo y espacio determinado, y paradigmas que surgen

de las necesidades y expectativas de los actores sociales.
2.3.1 Conocimiento indigena

Morin distingue sabiduria de conocimiento. Dice que la sabiduria es la forma reflexiva
de traducir la realidad mientras que el conocimiento es la forma de organizar la
traduccion de una realidad (2003:152). Respecto del conocimiento, Esterman
considera que el conocimiento es la ciencia del saber. Entonces, la ciencia es el
conjunto de sabiduria colectiva que ha sido construida a través de las generaciones en
un espacio y tiempo determinado; en el caso de sociedades quechuas, para designar
‘el saber’, se utiliza el vocablo quechua ‘yachay’ que significa saber, conocer y tener
experiencia. Un yachayniyuq es aquel que sabe por su experiencia de vida y es
capaz de compartir esos aprendizajes (1998:106). Complementando la posicién de
Estermann, es importante mencionar que algunos indigenas sostenemos que el

conocimiento es un proceso cognitivo que se construye en la cotidianeidad de la vida;

D Las inteligencias trabajadas por Gardner son: La inteligencia linglistica que poseen las personas que
tienen facilidad de palabra, son creativos y cultivan el arte de decir las cosas. La inteligencia l6gica
matematica desarrolla la capacidad légica de las personas y permite resolver con facilidad problemas
matematicos. La inteligencia espacial es aquella por la que los individuos se pueden orientar en su
habitat, en su espacio geografico, demuestran buena orientacion y criterios de organizacién espacial. La
inteligencia musical es inherente a los que tienen aficién por la musica. La inteligencia corporal-
kinestésica es la capacidad de utilizar el cuerpo para resolver problemas o realizar actividades. La
inteligencia intrapersonal es la capacidad para reconocer y entender nuestras propias caracteristicas y la
interpersonal es la capacidad que nos permite comprender y relacionarnos con las personas (Gardner
1995:109-375).
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las sociedades indigenas reconocen también algunos estilos de aprendizaje o
adquisicion del conocimiento. Para nosotros, es la experiencia y la necesidad de
interpretar una realidad en un tiempo y espacio las que determinan el conocimiento;

conocimiento que tiene caracter racional y un nivel de abstraccion cognitivo.

Quisimos empezar a hablar del conocimiento citando a Morin, debido a que es muy
comun que algunos académicos e investigadores sociales utilicen el término
‘sabiduria’ para definir el conocimiento indigena; entonces, a partir de Morin, podemos
decir que sabiduria es una forma reflexiva de interpretar la realidad, y conocimiento es
s6lo la interpretaciéon de la realidad. Esto significa que, en sociedades indigenas, al
igual que en otras sociedades, existe una sabiduria y un conocimiento; éstos se
construyen socialmente. La construccion del conocimiento es el resultado de practicas
cotidianas, estrategias de adaptacion y solucién de problemas de individuos que
integran una determinada sociedad. Se construye en base a la experiencia directa y a
la adaptacion dinamica de los actores sociales, en un tiempo y espacio determinado.
El conocimiento indigena es la interpretacion social e individual de la realidad en la
que los actores pertenecen a una comunidad indigena determinada. A diferencia del
conocimiento universal, no se atribuye la condicién de ser la verdad absoluta que debe
ser reconocido y asumido por todas las culturas, principalmente porque desde sus
reflexiones, éste es valido para sus necesidades sociales o individuales y quizé no
sirva para las de otras culturas. EI conocimiento, en el mundo indigena, no es un
hallazgo interesante, lo realmente interesante es que ese conocimiento sea valido para

la realidad en la que se vive.

En una mesa redonda organizada por la Universidad de Hohenheim y el PRATEC?',
en la que participaron quince investigadores sociales trataron el tema de ciencia y
saber campesino. La mayor parte de los participantes reconocié que existe un
conocimiento campesino [indigena]?’. Al respecto, uno de ellos dice: “me parece que
un conocimiento esta ligado a un tiempo dado y a una realidad dada y no porque ha
dado buenos resultados en otro lugar es que va a dar resultados en su realidad,
entonces no lo va adoptar asi no mas, sino que tiene que, como decia adaptarse, tiene

que recrearlo en su propia realidad, en un momento dado” (PRATEC 1991:103).

2 Proyecto Andino de Tecnologias Campesinas.

2 En el caso del Pert no es usual utilizar el término indigena, debido principalmente a que el término
indigena se utilizé por lo general para estigmatizar a sociedades originarias. El término indigena tiene
una fuerte carga discriminatoria en la sociedad peruana. Para algunos, ser indigena implica ser diferente,
menos que los demas, sin inteligencia, poco habil, dependiente, etc. Las comunidades originarias
prefieren autonominarse como comunidades campesinas y no indigenas. Solo, algunas comunidades
amazoénicas se reconocen como “indigenas”.
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En el mundo indigena, cuando nos referimos al conocimiento, lo hacemos en funcién
de la practica cotidiana. Los nifios y las nifias desde que nacen aprehenden
conocimientos que necesitan para interactuar dentro de su contexto social y natural.
El pastoreo, la chacra, el tejido y otros, como la medicina, son campos del
conocimiento indigena. Por ejemplo, en el campo de la medicina, el conocimiento que
tiene el Paqu es reconocido por su trayectoria y experiencia de vida, este personaje ha
acumulado conocimientos y esta en condiciones de socializarlos a otros miembros de
la comunidad. También podemos identificar los conocimientos que encontramos en
las historias relatadas por los abuelos, historias que tienen que ver con seres
humanos, dioses, seres espirituales como los apus, wakas y aukis, que la cultura
occidental denomina “racionalidades miticas, magicas o salvajes”. En la concepcion
indigena, el conocimiento es resultado de la experimentacién y socializacion dentro y
con la naturaleza y los seres espirituales que protegen a los individuos de una
sociedad. “La posibilidad de armonia descansa en el conocimiento de la naturaleza y
el contacto con ella. Conocer es desentranar las leyes del orden cosmico y natural —
en el que esta incluido el hombre-, no para alterarlas y someter a la naturaleza, sino
para mejor formar parte del cosmos” (Bonfil 1979: 403). La fuente del conocimiento
es la vida en su conjunto, el indigena se concibe parte de la diversidad viviente del
cosmos, sabe que su compromiso es criar las plantas, criar los animales y dejarse

criar por ellos.

En el modo andino de vivir el mundo no hay diferencias de naturaleza entre sus
miembros y todos estan hermanados por pertenecer a una misma colectividad
natural. Las colectividades que pueblan el mundo, tienen en la Pachamama la
madre comun que las hermanan.. Las aguas, los cerros, las lluvias, los animales,
las plantas, conversan entre ellos, como el hombre “habla” con los animales, los
cerros y las aguas. El criar y saber dejarse criar se da por ello en un ambiente de
saberse iguales y donde cada quien tiene su modo de ser. (Rengifo 1991: 35)

En las culturas indigenas como en todas las sociedades, el conocimiento tiene
caracter social; sin embargo, el conocimiento es valorado, reconocido y validado por
los individuos de la sociedad en la medida que brinda un servicio a la comunidad,
ademas que el dominio o la especializacion en un determinado area del conocimiento
no es factor que influya en la posibilidad de conocer otras areas del conocimiento. Por
ejemplo, el paqu es un personaje especializado en curaciones, al mismo tiempo que

se desempefia como agricultor o constructor de viviendas.

Muchos autores tratan el tema del conocimiento usando terminologias como saber
tradicional o sabiduria popular. Diaz-Courder dice que el saber tradicional “representa

la adaptacion al medio ambiente, enfatiza los conocimientos tradicionales que
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permiten el aprovechamiento de los recursos naturales disponibles” (1998:19).

En el presente documento, utilizaremos el término ‘conocimiento indigena’ para
referirnos a los conceptos e interpretaciones del mundo que manifiestan los actores
sociales de la comunidad indigena q’iru; en el uso tendremos en cuenta los tiempos,
espacios y la dinamicidad de su construccién. Creemos que el desarrollo del analisis
de la informacién recogida nos permitira evidenciar la pertinencia del término
conocimiento a aquellas que involucran procesos de adaptacidn y experimentacion

practica de la medicina en la comunidad de Hatun Q’iru.
3. Medicina académica y medicina indigena

Desde nuestro punto de vista, no deberiamos exponer a la comparacién a dos
concepciones y paradigmas que por tradicién cultural se encuentran en condiciones
diferentes, paradigmas que han desarrollado desencuentros entre las concepciones de
actores sociales de culturas dominadas y dominantes. Por un lado, la medicina
académica u occidental cargada de una concepcion universalista del conocimiento, vy,
por otro lado, la medicina indigena propia o tradicional practicada en sociedades
subvaloradas. En ambos casos, nos encontramos frente a practicas inherentes a una

necesidad social.

Segun Montes, la medicina occidental trata la enfermedad dividiendo el organismo del
individuo, en componentes o sistemas (digestivo respiratorio y otros). La medicina
académica opera en base a las explicaciones causales, las cuales se descubren
siguiendo los pasos del método experimental de laboratorio. También dice que la
medicina académica analiza la relacién que existe entre las variables causa-efecto
aisladas de otras variables. Este procedimiento da lugar a un eficiente diagndstico y
prescripcion del remedio; la desventaja es que tales remedios, en la realidad concreta,
interactian con otras variables y casi siempre producen efectos colaterales. Entonces
la medicina académica es efectiva para una determinada enfermedad pero no para la
salud integral (1992: 117-118).

En cambio, la medicina indigena concibe el organismo como una totalidad cuyos
componentes estan en interaccién dinamica y continua. Los terapeutas tienen una
concepcion global de la enfermedad. La medicina indigena concibe la enfermedad
como un desequilibrio dentro del cosmos; la enfermedad es tratada en referencia a
todo el cuerpo y la relacion del hombre con su naturaleza. Los tratamientos estan
sujetos a un largo proceso de observacion y experimentacion; sus efectos pueden ser
observados en un tiempo mas largo que en el caso de la medicina académica. Por

otra parte, la medicina indigena tiene la recompensa de no tener consecuencias
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colaterales. En la medicina académica es indispensable la presencia del terapeuta y
el paciente, mientras que en la medicina tradicional o indigena es imprescindible la
participacion de los miembros de la familia del paciente, el terapeuta y el paciente: se
busca el equilibrio. Los indigenas conceptualizan la salud como un equilibrio arménico

de sus partes.

La medicina occidental y la medicina tradicional andina constituyen dos
paradigmas o modelos conceptuales totalmente distintos, que conciben al
organismo humano y a los procesos de salud y enfermedad a partir de postulados
y nociones diferentes, de sistemas légicos opuestos...por tanto suponen métodos
de diagnostico y de tratamiento que difieren mucho entre si...estudia a cada
unidad por separado, considerandola como la pieza aislada de una maquinaria, y
aunque la fisiologia integra a los distintos componentes en unidades funcionales
mayores, se considera que el todo es una simple suma de las partes, y en la
practica cada especialista trata al érgano o porcion del 6rgano en que se ha
especializado como si fuera un elemento separado de todo el organismo. (Montes
1992:116)

La medicina académica justifica sus prescripciones en la observacion objetiva y el
reconocimiento de signos clinicos puestos en laboratorio, mientras que la medicina
indigena se sustenta en la evidencia de desequilibrio corporal del individuo, producido
por la ruptura de la armonia en las relaciones del hombre con la naturaleza. Tanto la
medicina indigena como la académica son una necesidad vital para la proteccion de la
salud y el tratamiento de las enfermedades en todas las sociedades. Cada sociedad
ha ido adquiriendo y construyendo el conocimiento médico y poniendo en practica
diversas técnicas para el manejo de los recursos medicinales que la ciencia o
naturaleza le provee. Por lo tanto, el conocimiento médico ha ido construyendo un
capital cultural que se convierte en un factor de identidad y tradicién. Sin embargo, el
uso del término tradicional no es muy pertinente, debido a que el conocimiento de la
medicina se basa en la experiencia de las generaciones anteriores y que tales
conocimientos son socializados de generacidon en generacion, donde la generacion
mas joven adquiere y adapta conocimientos de la medicina que sus padres practican y
en la que ellos se socializan. La adquisiciéon o internalizacién del conocimiento no
significa que el individuo reproduzca dicho conocimiento de la misma manera o con los
mismos detalles de como lo internaliza. El conocimiento médico es reproducido; la
reproduccidn se debe al caracter dinamico de las culturas y la capacidad de
adecuacion o adaptacion permanente del conocimiento. La adaptaciéon del
conocimiento sigue pautas predeterminadas por la cultura. Este conocimiento pone en
juego la creatividad y la experiencia de los actores responsables de su aplicacién,
ademas que desarrolla conceptos que involucran aspectos médicos, es asi que para

Austin:
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Cada sociedad desarrolla sus propios conceptos sobre la salud y la enfermedad; lo
que le permite definir una variedad de condiciones fisicas y emocionales que
afectan el bienestar de los individuos. Debido a que estas creencias son derivadas
de, y al mismo tiempo reforzadas por las relaciones en la comunidad y la
percepcioén del universo fisico y cosmologico, ellas revelan en ultima instancia no
sélo la naturaleza y la estructura social, sino ademas las maneras especificas en
que las enfermedades son identificadas, diagnosticadas vy tratadas.. En este
sentido las formas en que las poblaciones nativas entienden qué es lo que
significa el estar enfermo o sano, no so6lo demuestran su conocimiento de la
fisiologia y la patologia humanas, sino que también explican el significado que le
atribuyen a su propio mundo y a su historia. (1995:15)

La medicina indigena, asi como la medicina académica, tiene un sustento basico en el
conocimiento social y es producto de una construccion social. Tanto la medicina
occidental como la medicina tradicional o indigena tienen sus origenes en épocas

antiguas y pertenecen al legado ancestral de las culturas.

La medicina académica u occidental data de varios siglos atras y desde entonces se
ha reconocido a aficionados y profesionales, a los que se basaron en el analisis
objetivo de la ciencia y a los que se sustentan en datos empiricos; se ha dado valor a
la observacion objetiva y a la experimentacién en laboratorio. Este capital cultural
llené y aun llena de orgullo a algunas sociedades. Sin embargo, la medicina
académica sienta sus bases y se construye sobre experiencias empiricas, en muchos

casos se construyen sobre experiencias empiricas de sociedades indigenas.

La medicina indigena se ha construido a través de la historia de los pueblos indigenas;
los encuentros y desencuentros de las culturas en contacto dieron lugar a
interpretaciones y nominaciones diversas. Es asi que el cronista Guaman Poma de
Ayala nos presenta una descripcién de los médicos indigenas del incario. Hace una
clasificacién de estos personajes a quienes indistintamente los denomina pontifices
hechiceros, “hechiceros hampicoc”, “hechiceros que chupan”, “otros hechiceros que
hablan con los demonios y dicen que sacan enfermedades del cuerpo”, “hechiceros
que fueron como canénigos", “hechiceros sacerdotes que servian en los guamanies y
por los apachitas”. También hace referencia a sesiones donde los especialistas
meédicos hablaban con demonios, lo que en nuestra lectura vendrian a ser los Apus y
la Pachamama (1993: 192-213). Este es sélo un ejemplo de las interpretaciones que
se le dio a la medicina indigena. Es muy comun que en la actualidad también se

utilice diferentes nominaciones para la practica médica indigena.

El estudio de Balladelli nos permite conocer concepciones sobre el saber médico de
los indigenas de Pesillo en Ecuador, quienes reconocen la complejidad de la

estructura de dicho conocimiento:
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El saber médico indigena lejos de poderse considerar simple en sus contenidos y
en su logica interna es algo muy complejo y bien estructurado...el saber médico es
considerado no formal en el mundo occidental. Nosotros creemos que en realidad
es formal en cuanto ampliamente utilizado, difundido y reconocido como valido y a
veces como el unico capaz de lograr la curacién. (1996:20-21)

La complejidad del conocimiento médico se agudiza cuando queremos explicar los
significados simbdlicos de la cultura que lo practica. EI médico indigena y los
integrantes de la cultura manejan su propia cultura simbdlica, se valen de insumos
tangibles (plantas, animales, minerales) asi como de creencias colectivas (apus,
pachamama, saqras). El manejo adecuado de este conocimiento promovera el

bienestar de la sociedad y su mal uso dara lugar a desequilibrios en la sociedad.
3.1 Referencias de estudios de medicina en comunidades indigenas

Habiamos dicho en parrafos anteriores que la atencion de la salud es una necesidad
inherente a toda sociedad, razén por la cual es que existen evidencias de muchos
estudios sobre medicina en diferentes comunidades indigenas. Para ilustrar dos
casos nos referiremos a los Kallawaya del altiplano aymara y a los Jampiris de una

zona quechua de Cochabamba.

Los kallawayas son comunidades que se encuentran asentadas principalmente en la
provincia Bautista Saavedra del departamento de La Paz, viven entre los yungas y la
puna, son un grupo social que se caracteriza por su conocimiento medico, su origen
data de antes de los inkas (Guaman Poma de Ayala, Inca Gracilaso de la Vega), dicen
que ellos fueron los médicos de la elite Inka. Desde esas épocas antiguas y en la
actualidad viajan por diversos pueblos, llevando sus medicinas naturales y ofreciendo
sus servicios; estos personajes viajan preparados para realizar curaciones por medio
del rito (Bastien 1996: 36). En la actualidad, su conocimiento y practica ha sido
reconocido como patrimonio cultural de la humanidad, lo que ha creado expectativas
entre sus pobladores ademas de ubicarse en situaciones de comunicacion y

coordinacion con la medicina académica®.

En la comunidad de Raqaypampa de Cochabamba Illaman Jampiris a los
especialistas médicos de la comunidad. Ellos realizan diagnosticos por medio de los
naipes y la coca, pueden ver la enfermedad y las posibilidades de curacién. Cuando
no estan en condiciones de atender el caso derivan al paciente al médico del centro de
salud. Los Jampiris fueron estudiados por Juan J. Alba, él reconoce algunas
caracteristicas en la practica médica de estos personajes, dice que los Jampiris

practican la medicina siguiendo una tradicién propia de los andinos, tradicion que “no

% | os médicos Kallawaya comparten la atencién de pacientes en el hospital de...

40



esta desprovista de elementos propios de la tradicion cristiana, refuncionalizados
dentro de una dialéctica de produccién y reproduccion cultural”. Dice que los pampa
jampiris pueden tener varias especialidades, pueden ser jampiri ghaqudor, aysiri,

partera o paqu (1993:35).

Asi como existen Kallawayas y Jampiris en otras sociedades, también se puede
identificar a los especialistas médicos. Por ejemplo, en el oriente boliviano en las
comunidades guaranies los especialistas médicos son llamados Ipaye; la sociedad
Mapuche reconoce a su especialista médico con el nombre de Lowentuchefe, entre
los nasa se encuentran los The’ Walas; en la amazonia peruana, se puede identificar
a los Chamanes y, en muchas zonas de los Andes se reconoce al especialista médico

indigena con el nombre de curandero.
3.2 Deslindes conceptuales

Hemos querido encontrar la denominacion mas adecuada para nombrar las practicas
médicas de la sociedad Q’iru, lo que ha dado lugar a analizar de forma muy rapida
conceptos como medicina tradicional, ethomedicina, medicina propia y medicina

indigena. Pablo Regalski dice que:

La medicina tradicional es el mecanismo social propio de los campesinos que
atiende a la inmensa mayoria de la poblacion rural y tiene gran vigencia como
recurso alternativo en las ciudades. Implica una forma de comprender la salud
distinta de aquella que nos propone el médico, es decir la medicina académica.
Combina rasgos de lo andino con distintos elementos provenientes de la medicina
medioeval europea y va asimilando asimismo lo que puede recoger de la técnica
contemporanea. (1993:1)

Sin embargo, en nuestra opinién, creemos que lo tradicional tiene caracteristicas muy
propias de una cultura; en ese sentido, no podriamos hablar de medicina tradicional
cuando sabemos que el conocimiento médico o cualquier conocimiento no es tan
tradicional como parece, debido a que cualquier conocimiento es permeable al
contacto cultural que los pueblos experimentan en la construccion de su historia. Por
lo tanto seria dificil hablar de caracteristicas exclusivas de una cultura. Hablar de
medicina tradicional es como si se quisiera afirmar que las practicas de proteccién de
la salud y el tratamiento de las enfermedades no hubieran cambiado en el tiempo. La
medicina practicada por los pueblos indigenas tiene mucho de tradicional; sin
embargo, en la practica médica actual podemos encontrar algunas apropiaciones y

transformaciones de la medicina occidental (Espinoza 1999: 44-54).

Cuando se habla de etnomedicina, nos trasladamos mentalmente al territorio que
ocupa una determinada etnia. Entonces, desde nuestro punto de vista, deberiamos
suponer que la practica médica denominada etnomedicina es inherente a esa etnia

solamente; en la realidad actual, no hay sociedad étnica que no interactue con otras
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sociedades y que en el devenir de la historia, la medicina que practican sea producto

de sincretismos.

Nos inclinamos mas por nominar como medicina indigena a las practicas médicas de
las comunidades indigenas; sin embargo, en nuestro caso nos parece mucho mas
pertinente llamarla Medicina Q’iru, debido a que su practica, para el caso estudiado,
corresponde a una comunidad llamada Q’iru, lo que no significa que sea exclusiva de
la comunidad. Las practicas meédicas de los individuos de la comunidad estudiada
tienen algunas caracteristicas comunes a otras culturas, situacién que no excluye su

singularidad.
4. Aprendizaje y ensefianza en comunidades indigenas

La medicina indigena y, en nuestro caso, la medicina q’iru, al igual que cualquier otro
conocimiento que conforma el capital cultural y simbdlico de una sociedad, pasa por
un proceso de interiorizacion. La interiorizacion del conocimiento médico requiere de
situaciones pedagodgicas; las sociedades perfilan sus pedagogias propias. En este

sentido, los nifios y nifias adquieren y aprenden conocimientos de su cultura.

El aprendizaje y la ensefianza son procesos inherentes a la dinamica social. La
reproducciéon de conocimientos culturales depende de estos procesos; lo que significa
que el aprendizaje y la ensefianza dependen de las interacciones sociales. Las
interacciones en las que participan los individuos de una cultura permiten el desarrollo
de una cultura de aprendizaje y de ensefanza, cuyas caracteristicas, en esencia, no
difieren mucho de una cultura a otra. Cada sociedad determina los tiempos, espacios

y a los involucrados en el proceso de ensefianza y aprendizaje.
4.1 Procesos de aprendizaje

El aprendizaje parece ser sélo una situacion individual, sin embargo, es también el
resultado del colectivo social. La sociedad es el referente para que se produzcan los
aprendizajes; se aprende el capital cultural de la sociedad en la que uno se encuentra.
Entonces, la sociedad determina algunos aprendizajes del individuo. EI Centro Andino

de Accidén Popular sostiene que la sociedad determina:

...la forma que dentro del grupo étnico posee la transmision cultural, el aprendizaje
de conocimientos. [con las siguientes caracteristicas:] a)el nifio indigena de lo que
los padres y su grupo saben; b) los conocimientos que el nifio indigena aprenden
estan directa, inmediata y concretamente relacionados con una realidad/ contenido
que forma parte del entorno y la misma actividad del nifo indigena; c) el espacio
social del aprendizaje y las relaciones sociales de la “etnopedagogia” se
identifican con los espacios y relaciones sociales dentro de los que el nifio se
socializa y el mismo grupo se reproduce...(1988: 118- 119)
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El aprendizaje es una construccion colectiva asumida por una sociedad; los
lineamientos politicos, econémicos, sociales y religiosos se construyen a partir de
aprendizajes individuales y grupales. “Las fases de aprendizaje individual descritas
por la psico y socio génesis de Piaget y Vygotsky y por la teoria del desarrollo moral
de Kohlberg, se correlacionan a partir de la determinacion, por parte de la sociedad
amplia, de las etapas de aprendizaje” (Osorio 1995: 25). La sociedad, en la que se
socializan los individuos, determina ciertos parametros para el aprendizaje de los
nifos; son parametros culturales o politicas sociales impuestas, sobre todo, cuando se
trata de los aprendizajes promovidos por el sistema escolar. En el mundo indigena, la

sociedad determina los tiempos y espacios de aprendizaje. Segun Rengifo:

El aprendizaje no se funda en una relacion de sujeto — objeto, los nifios vivencian
sus relaciones con la naturaleza, como relaciones filiales, sin que exista entre ellos
y el mundo una costura que los divida, separe y oponga... tiene una relacién
emocional y sensorial con las cosas en la que los sentidos son una ventana
abierta al mundo...una relacion de sintonia en la que los sentidos, los sentimientos
y su cuerpo juegan un rol importante como la mente...aprende viendo,
escuchando, haciendo, palpando, es decir poniendo en juego el cuerpo, las
sensaciones y las emociones. (2000: IX — XII)

Los nifios, en las comunidades indigenas aprenden en interaccion con el medio; son
sus propias vivencias las fuentes de su aprendizaje. No podemos imaginar el
aprendizaje desligado de un contexto cultural y de unas situaciones de interaccion
social, las referencias practicas de acciones ejecutadas por los mayores y los
mensajes orales que acompafan las acciones sirven para orientar actitudes; sin
embargo, el aprendizaje se sustenta, fundamentalmente, en la experiencia directa del
individuo. EIl aprendizaje de los nifios tiene un caracter utilitario. EIl nifio aprende lo
que necesita aprender; aprende a cultivar la chacra, aprende a pastar los animales
que cria su familia, aprende a tejer y confeccionar sus prendas de vestir. El
aprendizaje en sociedades indigenas depende de las necesidades y demandas

inmediatas del nifio y los integrantes de su sociedad.
4.2 Procesos de ensefanza

Asi como el aprendizaje, la ensehanza esta también demarcada por la sociedad; la
sociedad determina lo que se debe ensefar a las nuevas generaciones. La
ensefianza es inherente al aprendizaje. En el caso de las comunidades indigenas, los
procesos de ensefianza no estan explicitamente contemplados; sin embargo, haciendo
un analisis adecuado podremos entender que en las sociedades indigenas existen
sistemas de ensefianza con principios y etapas disefiadas por la cultura.
Consideramos que los sistemas de ensefianza son formales debido a que
corresponden a determinados tiempos, espacios, participantes y contenidos del

conocimiento: los ritos de paso, los ritos de curacion, los ritos agricolas y pecuarios.
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Desde mi punto de vista, éstos son espacios formales en el que se ensefia y aprende.
Los principios como la libertad, la experiencia directa y el respeto por los ritos de paso
y las edades para realizar las practicas determinan el marco del sistema formal de la
educacion indigena. Eso significa que la ensefianza se produce cuando se pone en
practica una actividad y el individuo tiene cierta libertad para aprender. La ensefianza
es practica, asi es que: se ensefia a construir construyendo, se ensefia las técnicas
agricolas aplicando estas técnicas, se ensefa a tejer tejiendo. El maestro no necesita
hacer demostraciones forzadas o artificiales, tampoco se obliga a observar al aprendiz,
es la vida cotidiana y las necesidades individuales y sociales las que permiten que el
proceso de transmision del conocimiento se pueda llevar a cabo. Al respecto, algunos

estudios realizados en comunidades indigenas sostienen que:

La transmision de conocimiento, y su desarrollo, concretamente el aprendizaje, no
constituye un proceso especializado y particular dentro de la organizacion social y
de las relaciones sociales al interior de la comunidad indigena. Lo que nos remite
a su vez a esa especie de “sancion colectiva” que adquieren los conocimientos
particulares, y que hace que sea la comunidad en su conjunto la principal
depositaria del saber. (Centro Andino de Accién Popular 1988:178)

Los procesos de ensefanza y aprendizaje garantizan el ajuste entre las generaciones
para la preservacion del saber local y su adaptacién a la dinamica actual, esto gracias

a la capacidad critica de los individuos que pertenecen a la sociedad.
5. Educacion indigena y Estado

La educacion indigena ha sido desarrollada dentro de las propias comunidades
indigenas. Consideramos que la Unica educacion indigena es aquella que esta en
manos de los padres de familia y la comunidad indigena. Podriamos decir que toda
educacion esta basada en el ideal de los actores sociales y que cada nifio nace bajo el

ideal de sus padres, a partir de lo cual se orienta la formacion integral del nifio.

A partir de nuestra experiencia, podemos confirmar que el nifio indigena esta inmerso
dentro del proceso educativo de su cultura, es asi que, desde la espalda de su madre,
va observando situaciones que luego podra experimentar personalmente. La
educacién indigena se lleva a cabo de acuerdo con las necesidades cotidianas y por
medio de la experiencia directa; el nifio es educado para ser apto en su contexto

cultural.

En algunas regiones andinas, la educacién del nifio indigena pasa por ceremonias y
rituales que determinan la eficacia del sujeto. La forma del ritual, la intensién y el
desprendimiento material y emocional de los que realizan el ritual determinan el poder
que recibe el nifo. Asi por ejemplo, cuando nace un nifio 0 una nifia, se realiza un

ritual en agradecimiento a la Pachamama. El ritual consiste en enterrar la placenta de
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la madre con pequefias herramientas de trabajo, las herramientas seran seleccionadas
de acuerdo al sexo y el rol que desempefiara el nuevo ser. En la comunidad de Hatun
Q’iru, el nacimiento de un nifo o nifia marca un acontecimiento en la familia; se bana

al nuevo ser con hierbas y luego se hace un pago a la Pachamama y a los Apus.

Estudios como los de Rengifo (2001), Romero (1994) y Heise (2001) dan a conocer
que la educacion de los nifios indigenas varia de una cultura a otra. Las variaciones
van a depender de las pautas culturales moldeadas por los sistemas de valores
construidos por cada sociedad en particular; la sociedad determina sus normas y
sistemas de control cultural en un tiempo y espacios determinados; lo que implica
tomar decisiones respecto de sus practicas culturales. La educacion dependera de los
roles que van asumiendo los nifios y nifias de acuerdo con la edad y las necesidades
sociales e individuales. Los nifios desde muy pequefios forman parte del sistema
comunal, participan en todas las actividades que la familia y la comunidad realizan.
Las exigencias de perfeccion varian de una cultura a otra. EIl nifio realiza las
actividades que puede hacer, de acuerdo a sus fuerzas e intereses y, por lo general,

adquiere aprendizajes y destrezas a partir de la observacion. Suees dice al respecto:

El sistema educativo indigena es informal, gradual y continuado. Comienza antes
del nacimiento y no se detiene en la vejez. La educacién indigena es una tarea
compartida entre padres, clan y comunidad. El indio es educado desde que nace,
a vivir en grupo y en comunidad. Danzas, cantos, ritos, juegos y trabajo son
siempre ensayos de educacion comunitaria. La vida en la comunidad no coerce la
espontaneidad y libertad individual. (1992:76)

El autor nos presenta un concepto de sistema educativo del nifio indigena con el que
no compartimos, debido a que, como dijimos en parrafos anteriores, consideramos que
el sistema educativo que se construye en sociedades indigenas tiene un caracter

formal.

En sociedades indigenas, los nifios y nifias tienen como escuela la comunidad. Dentro
de ella, suceden continuamente los eventos que promueven el aprendizaje. El nifioy
la nifia participan en la actividad o simplemente es un(a) observador(a) que va
internalizando procedimientos y ldgicas de su cultura. Es por esta razén que el nifio y
la nifa, a muy temprana edad, conocen la utilidad de las plantas silvestres y
domesticadas, conocen las que sirven para alimentar a los animales, las que sirven
para curar enfermedades, los ciclos de cultivo de las plantas domésticas e inclusive

son capaces de reconocer y “leer” la naturaleza.

El concepto de educacién indigena aun no ha sido trabajado por los sistemas estatales
de nuestros paises; algunos paises han desarrollado alguna idea al respecto. Sin
embargo, la ONIC en Colombia ha trabajado conceptos mas cercanos a la educacion

indigena. Estos conceptos son el de etnoeducacién y educacion propia.
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Esta educacién fundamentada en la espiritualidad profunda, donde el hombre es
parte de la naturaleza, que le indica su funcion y razon de ser de su existencia en
el planeta tierra, su mision de cuidar, proteger, respetar y defender la madre tierra,
manteniendo el equilibrio arménico del cosmos con relacién al hombre,
mediatizada por las autoridades tradicionales, nuestros sabios, los depositarios de
los conocimientos y saberes milenarios, que han mantenido nuestras culturas. Por
eso esta educacion se inicia desde antes de nacer el nifio y va mucho mas alla de
la muerte. Esta educacion tiene una dimension integral de la vida en nuestra
cultura, pues atraviesa todos los ambitos de ella. (ONIC 1998:73)

El Peru tiene una larga historia respecto a como se vivid la educacion de los
originarios. La colonizacién inicio el hilo de los prejuicios y posiciones racistas frente al
indio, nominacién que significd ser menos, sin cultura, salvaje. La educacion para
indios surge como un acto de humanidad de algunas corrientes cristianas, las
escuelas para hijos de los caciques durante la colonia. En la época republicana, ya a
mitad del siglo XX, se intenta mejorar la condicion estigmatizada del indigena para lo
cual el Estado decide identificarlo como campesino. A partir de ese momento, los
indigenas luchan por su reivindicacion, se crean escuelas por propia iniciativa o por
iniciativa de organismos internacionales que plantean programas de integracién de las
sociedades indigenas. Entre los organismos que tuvieron repercusion, se encuentra
el Instituto Linguistico de Verano, institucion que incursioné en la amazonia peruana
para evangelizar y castellanizar a los pueblos originarios de la zona; publicaron

diccionarios e hicieron una traduccién de la biblia a la lengua aborigen.

El Estado toma partido por la educacion de los indigenas recién a partir de los afios
70; se han promovido reformas novedosas con algunos logros, entre ellos la primera
Ley de Educacién Bilinglie en 1972 y la oficializacién de la lengua Quechua en 1975%.
Las reformas educativas que se dan en esta década, ya tienen una vision sobre la
dinamica de cambios al interior de las culturas originarias y proponen tener en cuenta
su complejidad. A finales de la década del setenta, la reforma pone en evidencia
muchas dificultades en su aplicaciéon debido a que los ejecutores no le prestaron la
atencion necesaria, lo que significd también que los maestros no se comprometieran
con la politica educativa propuesta. Sin embargo, la educacién para los indigenas
siguio en los proyectos de algunas instituciones y personas particulares. Entre 1989 y
1991, asumen la denominacion de Educaciéon Intercultural Bilingle; se convierte en
politica de educacion indigenista, asumida una vez mas por las ONGs apoyadas por

organismos internacionales.

Posteriormente, el Estado por estar inmerso en las politicas internacionales que

promueve la UNESCO principalmente, reconoce la diversidad cultural del pais y la

% Decreto Ley N 21156 (Gobierno de Juan Velasco Alvarado, 28 de Mayo de 1975)
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necesidad de desarrollar una educacién intercultural. En 1991, el Estado por medio
del Ministerio de Educacion, elabord los lineamientos de una politica de educacion
intercultural y una educacion bilinglie intercultural para un quinquenio. Se cred la
Direccion Nacional de Educacion Bilinglie, estamento que fue disuelto antes de
concluir el periodo. A partir de 1996, el Ministerio de Educacion promueve la
elaboracion de textos para la educacion bilinglie y promueve el proceso de
modernizacion educativa, lo que involucra un proceso de diversificacion curricular. Se
establecieron modelos de educacién bilinglie y la capacitacion de docentes, sin
embargo, aun no se ha planteado el tema de las culturas y los prejuicios que giran
alrededor de ella. En los ultimos tres afos, el Estado peruano ha reiterado su
compromiso de alcanzar equidad y calidad en la educacion de sus pueblos, por lo cual
tiene el gran reto de repensar las politicas de lenguas y culturas (Zufiga, Cano y
Galvez 2003:17-39).

El proceso de modernizacion y reformas educativas ha intentado implementar la
educacién bilingle intercultural que, por diversos factores, se limita al uso de la lengua
indigena, situacién que no llega a ser de ninguna manera una educacién indigena. A
partir de nuestra experiencia personal y laboral, podemos decir que los conocimientos
que se transmiten, socializan o reproducen en las aulas escolares a nifos indigenas,
por lo general, son aquellos que las culturas hegemonicas u occidentales han
reconocido como universales. Los conocimientos que imparte la escuela han
adquirido un estatus superior frente a los conocimientos construidos por las culturas

indigenas y son tomados como modelos ideales.
6. Cultura escolar

Para abordar el tema partiremos de la concepcion que Roman y Diez dan de curriculo.
Los autores dicen que “Curriculum es la cultura social convertida en cultura escolar por
medio de las instituciones escolares y los profesores” (1994:18). La cultura escolar
viene a constituir la ideologia, los paradigmas y las practicas pedagogicas reales de la
institucién escolar. A través del analisis de esta practica, podemos comprender e
interpretar lo que esta explicito y lo que queda implicito en las acciones e interacciones
que se producen en la escuela. La comunidad educativa es responsable y
protagonista de la cultura escolar y cada institucion escolar tiene una determinada
cultura escolar; esto implica la puesta en practica de un curriculo prescrito por el
sistema educativo o de un curriculo diversificado, ademas de evidenciar un curriculo
oculto, curriculo que es inherente a todas las actividades educativas que promueven
los individuos. Todos los agentes escolares vienen cargados de sus propias

concepciones y cosmovisiones, esto da lugar a la construccién de una cultura escolar.
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6.1 Curriculo prescrito: descripcion del curriculo basico de educacion

primaria en el Peru

El curriculo prescrito es aquel que ha sido construido y normado por el sistema
educativo de un Estado; tiene como objetivo la construccion y el logro de paradigmas
propuestos desde el Estado. El discurso que se maneja en la actualidad es que ayuda
a satisfacer las multiples demandas y expectativas de la sociedad; su construccion
obedece a paradigmas estatales. En el caso del Perq, la institucion encargada de
elaborar lo programas curriculares basicos es el Ministerio de Educacién del Peru, al

respecto dicen que:

El proceso formador, sistematico e intencional, que se realiza en la escuela tiene
propésitos bien definidos, que se exponen en el curriculo, instrumento que es una
concrecion de la intencionalidad de la educacion formal. En tal sentido, el
curriculo orienta la accién educativa, encamina la seleccion y desarrollo de las
actividades, compromete la accién de todos cuantos conforman la escuela, regula
la organizacién del tiempo y el empleo de los materiales y los ambientes.
Finalmente, el curriculo es también el instrumento central para la evaluacion. (ME
1998:73)

El curriculo es el documento que concentra la intencionalidad de las politicas
imperantes de un pais, es el resultado de un proceso de seleccién de los
conocimientos considerados como indispensables o basicos; la disposicion es que los
conocimientos deben ser transmitidos por las instituciones educativas. EI curriculo
también disefa estrategias pedagogicas para la ensefianza y aprendizaje. En el
proceso de construccion se seleccionan las areas de aprendizaje de acuerdo con los
ciclos de ensefanza y finalmente se seleccionan los contenidos que debe tener cada

area de acuerdo a los grados o ciclos de la educacion. Al respecto, Campani dice que:

En el proceso de seleccion se dan tres estadios: el primero consiste en la forma de
organizar el conocimiento (...) el segundo proceso de seleccién se refiere a la
relacién entre materia y niveles de la ensefanza (...) y el tercer proceso de
seleccion, en el paradigma basado en la disciplina concierne a cuales deben ser
los contenidos del conocimiento escolar de cada disciplina. (1998: 108-109)

La estructura curricular basica en el Peru esta organizada en tres ciclos y cinco areas
de desarrollo personal. Los ciclos se dividen en grados, el primer ciclo corresponde al
primer y segundo grado, el segundo ciclo al tercer y cuarto grado y el tercer ciclo al
quinto y sexto grado de educacion primaria. Las areas de desarrollo personal son
unidades de organizacion del curriculo que reunen las competencias afines,
correspondientes a aspectos de la persona que deben ser atendidos especialmente
por la educacion formal y son: ciencia y ambiente, comunicacion integral, légico

matematica, personal social y formacién religiosa.

El sistema educativo peruano construye la Estructura Curricular Basica (ECB) con

validez para todo el pais, a partir de lo cual dispone que las instancias intermedias del
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sistema diversifiquen el curriculo a nivel regional y local.
6.2 Curriculo diversificado

El curriculo diversificado o lo que hoy llamamos diversificacion curricular es un tema
que ha estado presente an las normas de la educaciéon peruana. En 1954, el sitema
educativo con intension de “diversificar el curriculo” hablaba de escenciales basicos®
obligatorios para los dos primeros afios de educacion primaria y se propendia que el
centro educativo formule sus propios objetivos a partir del tercer afio de educacion
primaria (Revista Nueva Educacién 1954:32). En los programas adaptados que se
aplicaron durante la conformacién de los nucleos escolares campesinos se dispuso
que las actividades planteadas para lograr los objetivos de las unidades programaticas
y las unidades de experiencia debian ser “validas, Utiles y significativas para el
educando... de acuerdo con el tiempo y los recursos que existen en el centro
educativo y en la comunidad” (MEP 1973:10). Sin embargo, por diversas
circunstancias los curriculos prescritos por el sistema, hasta hace poco, eran aplicados
sin opinion ni critica, pese a estar alejados de las realidades culturales de las unidades
sociales, por lo que muchos estudiosos y educadores plantearon la necesidad de

hacer una educacion mas pertinente.

En la actualidad ya no se busca la homogeneidad en la educacién; hoy se busca que
la justicia social llegue a los lugares mas reconditos de un pais. Al respecto, Connell
dice que la diversificacion curricular “necesariamente debe tener un principio de
justicia social en la educacion, porque es la mejor forma de organizar un
conocimiento”(1999:59). A nuestro entender, esa justicia social que claman los
pueblos y que los involucrados en la educacion dicen que tienen presente se hara
realidad en la medida en que se promueva una educacién pertinente y
contextualizada. Las propuestas curriculares de muchos paises tienen la caracteristica

de ser flexibles, abiertas y adaptables.

El caracter “abierto” del disefio curricular reside precisamente en su posible
adaptacion a la singularidad de cada centro escolar, elaborando proyectos
educativos y programaciones ajustadas a las necesidades y peculiaridades de
cada caso...convienen destacar las necesidades educativas especiales de los
alumnos, la estructura organizativa y los recursos pedagodgicos del centro, las
competencias profesionales del profesorado y sus opciones respecto a
metodologias didacticas particulares. (Coll 1995: 151-152)

En el caso del Peru, las instancias u érganos intermedios que tienen la obligacion de
diversificar el curriculo son: las sub regiones de educacion, las unidades de servicios

educativos, los comités de coordinaciéon educativos y areas de desarrollo. Son los

% Parecen ser objetivos planteados por el sistema educativo oficial.
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funcionarios de estos 6érganos intermedios los encargados de promover la
diversificacion regional, provincial y local respectivamente. Las disposiciones
normativas dicen que el curriculo de centro educativo sera elaborado con la
participacion de los actores sociales de la comunidad educativa; el curriculo de centro
educativo se encontraria mas cerca de la concrecion educativa y la practica
pedagogica de aula. La comunidad educativa, en su conjunto, deberia formular el
curriculo dentro del centro educativo; al documento que se elabora se le reconoce
como el Proyecto Curricular de Centro (PCC). En la construccién del curriculo, se

distinguen los siguientes niveles:

A: Nivel Normativo
Formulacién de la estructura curricular basica
Formulacién de lineamientos regionales para la diversificacion
B: Nivel operativo
Construccién de proyectos curriculares de centro educativo
Programacion curricular a nivel de aula (ME, 1998)

En el nivel normativo, participan los técnicos especialistas del Ministerio de
Educacion; el documento elaborado y prescrito por la Ley de Educacion es distribuido
en todo el pais. Al curriculo distribuido se le atribuye la caracteristica de ser flexible,
por lo tanto, es diversificable. La diversificacién termina siendo responsabilidad del
docente quien se convierte en “el mediador decisivo entre el curriculo establecido y
los alumnos, un agente activo en el desarrollo curricular, un modelador de los
contenidos, condicionando con ello toda la gama de los aprendizajes de los alumnos”
(Sacristan 1995:197). Debido a las dificultades que se han encontrado en el proceso
de diversificacion, el sistema educativo ha normado la conformacién de equipos de

trabajo para realizar la diversificacion curricular a nivel de aula.

En ciertos casos puede ser recomendable que el trabajo sea hecho en equipos
conformados por docentes de varios centros educativos, que se juntan para
discutir en conjunto y hallar soluciones aprovechando la experiencia de todos;
pero el producto debera ser propio de cada centro educativo. (ME 1998: 39)

Sin embargo, pese a los esfuerzos, existen aun muchas dificultades en la comprension
de los contenidos y capacidades de la estructura curricular, asi como las funciones de
las instancias intermedias. El sistema educativo del Peru tiene en cuenta que la
diversificacion es una necesidad urgente para el sistema escolar de las unidades
sociales; sin embargo, la atencién a la diversidad de culturas no deberia terminar con
dar disposiciones normativas, deberia prestar atencion a la formacion de los recursos
humanos, si no estariamos ante la fatalidad de compartir con una de las conclusiones
del Seminario Regional, OREALC-IDRC, realizado en Santiago de Chile el afio 1992 y

que a la letra dice:
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Elaborar una propuesta curricular que satisfaga a todos, por participativo que sea
el proceso y abierto que se deje el curriculo, es imposible. Repensar el curriculo y
los contenidos curriculares desde una nueva perspectiva, implica competencias y
calidades técnicas y humanas (no sélo conocimiento sino apertura al cambio,
flexibilidad, creatividad, versatilidad) que no abundan en el campo educativo y, en
particular en el ambito gubernamental, ni tampoco estan por lo general al alcance
de los agentes (profesores, lideres comunitarios, padres de familia) cuya
participacion en la definicion del curriculo tan entusiasmadamente se reclama.
(1993: 106)

Pese a estar frente a la realidad descrita en este seminario, no debemos perder la
esperanza y empezaremos a negociar con los sujetos de la educacion. Si queremos
hacer una educacion pertinente deberemos plantear los ejes curriculares, el perfil
educativo del nifio y la nifia en base a las reales necesidades y demandas de la
comunidad local. La fuente de inspiracién de todo curriculo diversificado debera ser la

cultura local.
6.3 Curriculo oculto

Algunos estudios nos hablan sobre el curriculo oculto en el sentido que éste no esta
prescrito ni escrito; sin embargo, se encuentra implicito en toda concrecion curricular.
Significa que el curriculo oculto es la ideologia subyacente complementaria al curriculo
prescrito. Se expresa en la intencién social, politica y hasta econdmica; su contenido
tiene que ver con la formacion de valores, reglas de comportamiento e ideales (Torres
1996:13-22) y sigue estrategias que los protagonistas expresan durante las acciones

reales y cotidianas dentro del aula.

El discurso que se produce en el aula tiene unos protagonistas, con unas
caracteristicas socioculturales determinadas, que persiguen unos fines y tienen
unas expectativas. Para conseguir los fines que pretenden, los protagonistas
elegiran unas formas especificas de decir y articular lo verbal y lo no verbal en
cada situacion de comunicacion. (Nussbaum y Tuson 1996%)

La elaboracion y puesta en practica del curriculo tiene como actores a individuos que
son producto de un sistema escolar que ha sido siempre manipulado por las politicas
internacionales y las necesidades que la sociedad hegemonica cree que tienen las
sociedades no hegemonicas. Las necesidades basicas de educacién para las
comunidades indigenas son planteadas a partir de los intereses de las politicas

internacionales.

En este sentido, los agentes educativos en la practica pedagdgica y la vida cotidiana
dentro del aula son individuos cargados de prejuicios, producto de sus propias
experiencias y el sistema escolar al que fueron sometidos en su formacion; ellos

aplican metodologias y procedimientos que obedecen a paradigmas ajenos a la

% En Carlos Lomas 1999 “El aula como escenario comunicativo”. Cémo ensefar a hacer cosas con
las palabras. pag.304
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sociedad local. Entonces, el curriculo oculto esta lamentablemente predeterminado
por la coyuntura social, politica y econdmica de las sociedades hegemoénicas, las que

se concretizan en la vida cotidiana de los actores de la educacion.
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CAPITULOIV: RESULTADOS
1. Contexto

El presente estudio se ha realizado en la comunidad de Hatun Q’iru, comunidad que
se encuentra ubicada en la cordillera oriental del sur del Peru, exactamente en la

provincia de Paucartambo del departamento del Cusco.
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Hatun Q’iru es una de las ocho comunidades q’iru27; de acuerdo con las versiones de
sus pobladores, su existencia data desde la fundacion del imperio. Dicen que antes
que se fundara el imperio del Cusco, dos personajes, Inkari y Qullari, habian salido
del monte y siguieron el camino que ellos mismos habian construido, se supone que
esta pareja fue la que fundé el imperio de los inkas (reg. 72:ent. anciano). Otra version
tiene que ver con la rebeldia de los Q’iru. Los pobladores comentan que en tiempos
remotos existian los machulas?, ellos vivian en la region; uno de esos dias salio del
monte un personaje llamado Inkari, diciendo que construiria una ciudad en ese lugar.
El cansancio de la caminata hizo que Inkari decidiera bafarse en el rio, entonces los
machulas aprovecharon para lanzarle piedras. Inkari se molesto y se fue en busca de
otro sitio para fundar la ciudad del Cusco. La historia dice que dejé a algunas
personas para que se queden a vivir en la zona: payga munayniyuqsi kargan,
rumikunatapis purichinmansi kargan, qagakunatapis rimachiksi kargan [dice que
el tenia poder, podia hacer caminar las piedras y hablar a los cerros] (reg. 72: ent.
anciano). Los pobladores de ahora dicen ser los hijos directos de los Inkas:
Inkakunaq ch’awchunmi kayku nugaykuqga [somos descendientes de los Inkas]

(reg. 64: ent. anciano).

Una de nuestras curiosidades en la investigacion fue averiguar el significado del
nombre de la comunidad; recurrimos a sujetos de diversas edades, principalmente a
los ancianos, ellos dijeron no saber. En algun caso, asociaron el vocablo q’iru con el
uso de unos vasos de madera, que en algunas familias se puede observar. En vista
de no encontrar resultados a nuestra indagacion, recurrimos al diccionario de Holguin,
quien escribe: “Qgeru. Madera gruesa, o delgada todo lo ques materia de carpintero
que se labra” (1608:306). Esto nos parecié interesante, debido a la posibilidad de
asociacion con el vocablo que encontramos en la descripcién que Murra hace de los
reinos altiplanicos, y que a la letra dice: “Los reinos altiplanicos tenian...’sus’ bosques
con sus g’erucamayoq’ (2002:92). Si, q’iru significa madera o derivados de la
madera, ¢como explicamos el uso de esta nomenclatura para designar las
poblaciones ¢’iru?. Una de nuestras reflexiones se asocia a la cercania geografica de

las poblaciones q’iru con la selva; podria ser que en en épocas antiguas se haya

27 Las comunidades que se consideran de origen Q’iru son: Totorani, K’allakancha, Markachea,
Qachupata, Kiku Q’iru, Hapu Q’iru, Hatun Q’iru y Q’iru Pukara. Cada comunidad esta conformada por
pequefios conglomerados que se denominan sectores o anexos. En el caso de Hatun Q’iru, se pudo
identificar seis sectores denominados: Hatun Rumiyugq, Quchamuqu, Chargapata, Ch’alima
chimpana, Qullpa K’uchu y Chuwa chuwa.

% | 0s machulas fueron seres que habitaron la tierra antes que el hombre, ellos cultivaban y cuidaban el
oro que existia en la zona, no se sabe con exactitud el motivo por el que desaparecieron. En la
actualidad, sus espiritus viven en lugares desolados y casas deshabitadas.
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extraido madera de estos montes; sin embargo, en la actualidad no se realiza esta
actividad. Otra especulacion respecto del origen de la nominacion q’iru podria tener
sustento en el uso de la madera o troncos de arboles para realizar enseres de uso

doméstico (platos, vasos) y herramientas de trabajo?.

Algunas caracteristicas particulares y peculiares de este pueblo hacen que
investigadores sociales que llegaron a la comunidad utilicen los siguientes calificativos:
“Q’ero, el ultimo ayllu Inka”, “Q’eros, herencia Inca”, “Q’ero, una ventana al pasado
Inca” (Flores y Nuiez del Prado 1984, Davila 1993, Silverman 1994). Dicen que los
tejidos, agricultura, construcciones y organizacién social tienen caracteristicas que
corresponden a culturas desarrolladas antes de la llegada de los espafioles (Escobar
1955, Webster 1972). Oscar Nufiez del Prado, hace algunas décadas, describio a los
q’iru como individuos de mentalidad clara y vivaz, severos en su conducta,
desconfiados, dice también que rechazaban el alcohol, la chicha lo tomaban sélo en
fiestas y tenian por costumbre masticar coca, aclara Nufiez que los q’iru vivian
nutridos en sus tradiciones (1993:113-114).

Silverman, sostiene que la ubicacion geografica de Q’iru es uno de los factores que
influye en la conservacién de un estilo de vida parecido al de los incas; pone como
ejemplo el uso de la tunica sin mangas (unku). Dice que una razén historica para la
conservacion de este estilo de vida ha sido que en Q’iru no hubo presencia espanola,
situacion que supone por la falta de una plaza central, iglesia y edificios
gubernamentales que caracterizan a los pueblos fundados por los espafoles. “Q’ero
aclara el patrén de asentamiento incaico. Las residencias permanentes estan
ubicadas en la puna, a causa de su cercania a los pastizales que los rebafios de
alpacas necesitan... las casas estan dispuestas por agrupamientos” (1994: 1-6). Este
investigador sostiene que las razones para que se haya conservado un estilo de vida
ancestral tendrian que ver con la ausencia de misas dominicales, comerciantes y
mercados. Desde nuestro punto de vista, esto es muy relativo, debido a que los Q’iru
han tenido la necesidad de recurrir a mercados de otros pueblos, si no, no habria
forma de explicar la comercializacion de la lana de alpaca y el abastecimiento de sal y

hojas de coca en la comunidad.

El mismo investigador pone de referencia, como otras razones para la conservacion

cultural, la prohibicion de la escuela y el servicio militar por parte del hacendado; sin

2 | as familias de la comunidad de Hatun Q’iru usan enseres domésticos de madera; estos enseres son
adaptados por ellos mismos: bateas, platos y vasos, moldeados a partir de troncos de cedro. También
construyen herramientas para la agricultura utilizando las formas naturales de las ramas de diversos
arboles y utensilios para el lavado de oro.
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embargo, reportes de los comunarios nos hacen conocer que el hacendado solicitaba
los servicios de los varones adultos en la casa hacienda de la capital de la provincia;
su permanencia era temporal y por turnos; realizaban los quehaceres domésticos,
labores agricolas y cuidado de los animales. Estos informes nos hacen suponer que
los q’iru no estuvieron totalmente aislados, tuvieron contacto con culturas urbanas y
con mercados cercanos. Al respecto, Rostworowski dice: “Los grupos étnicos
llamados Q’eros de la region del Cusco han permanecido hasta nuestros dias y en
cierta manera aislados en sus valles. Esto no significa que no tuviesen contacto con el
exterior por necesidad de trocar sus productos por otros necesarios para subsistir’ (en
Silverman 1994:7). Entonces, la explicacion de las razones para la conservacion
cultural necesita de una investigacion minuciosa, lo que podriamos afirmar es que a
los g’iru los une una fuerte ideologia ancestral; su carta de presentacion e

identificacion los remite a la cultura de los Inkas.

Un dato que nos parece interesante mencionar es la corriente de protestas
indigenistas que promovieron los comunarios q’iru y que de alguna forma
coadyuvaron a la disolucion de las haciendas, lo que significé la expulsion del
hacendado Yabar y la liberacion del sometimiento al que estuvieron expuestos los
comunarios. Sin embargo, es interesante saber que, en la actualidad, algunas familias
aun permanecen bajo las érdenes de los familiares del hacendado, aunque es claro
que el sistema de relaciones y negociaciones tiene otro contexto social. Segun los
reportes de los pobladores, en la actualidad, se ha creado un sistema de dependencia
encubierta por el compadrazgo®; esta dependencia tiene que ver con la incursién del
turismo y la promocién de las practicas rituales en el extranjero. Estas relaciones de
dependencia no son expuestas al interior de la comunidad, debido tal vez a la

posibilidad de ser objetos de sancion comunal.

La sociedad q’iru tiene una forma de vida muy particular; su cosmovisiéon hace que la
relacion con la naturaleza sea horizontal. Los q’iru mantienen una estrecha
comunicacion con los seres que viven en ella. Ellos a diferencia de muchas
sociedades modernas, ponen en un nivel prioritario la reciprocidad con la naturaleza.
En su concepcién es muy importante recibir con gratitud lo que la madre tierra o

Pachamama les brinda, asi como agradecer la proteccién permanente de los Apus®'.

% Los familiares del hacendado en la actualidad se dedican a la promocion del etnoturismo, por lo que
aprovechan la amistad de los compadres y crean una cadena social utilitaria. Los comunarios q’iru tienen
que colaborar con sus compadres promotores del turismo; su colaboracién consiste en servir de guias,
ara realizar rituales o servir de porteadores.

' Los Apus son seres espirituales que viven en los cerros mas altos de la zona, desde alli observan el
mundo.
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La cultura q’iru es una cultura del rito debido a que todas las actividades que realizan
van acompanadas del rito. Los miembros de las familias ofrendan un rikaru®?, bebida,
comida o coca a los permanentes vigias de sus vidas. Para iniciar un dialogo,
emprender una caminata, sacar los animales del corral, iniciar un juego, hacer una
fiesta, empezar a trabajar la chacra, tomar los alimentos o cualquier otra actividad,
solicitan un permiso especial a los Apus y la Pachamama, que en la concepcion q’iru,
viven en su medio (reg. 134: obs. 6-5-03). Son dos los objetivos fundamentales que
les llevan a realizar los ritos: pedir permiso para emprender una actividad y agradecer
por los beneficios que les proporcionan, pero también hay ritos que tienen funciones
sociales como la unién de las parejas, proteccion de la salud y curacién de
enfermedades. El realizar ritos con buena voluntad permite una relacién armoniosa
entre el hombre y la naturaleza, asi como evita desequilibrios ecolégicos y sociales.
Los comunarios, al referirse a los ritos, dicen con frecuencia: chaywan kawsakuyku,
hinalla kawsayku [con eso existimos, asi nomas vivimos] (reg. 9: ent. madre). Esta
frase nos muestra el caracter vital del rito. La mayoria de los ¢’iru no conciben la vida
sin un sentido de reciprocidad con la naturaleza; consideran que ésa es su herencia

ancestral y fuente de su bienestar.

Hinapunis kanman, machulaykumantaraqcha hina kayku riki, chayraykucha
allilan kayku, mana hinaga wafupuykumancha, mana allinta paqukuspaqga
wafhukapullanchismi ¢riki? [dicen que desde siempre fue asi, desde nuestros
abuelos somos asi pues, por eso estamos bien, sino estariamos muertos ya, si no
hacemos bien los rituales nos morimos ¢verdad?] (reg. 78: ent. nifio)

El ritual es inherente a una complicada red de estructuras conceptuales y procesos de
produccion y reproduccion de conocimientos en las diferentes etapas histéricas de la
comunidad Q’iru. Los q’iru, al igual que muchas comunidades andinas, tienen una
cosmovision ritual — religiosa que orienta su vida y su trabajo; al respecto, Kessel dice
que ‘“la cosmovision andina es una cosmovision religiosa y su tecnologia también es
una tecnologia religiosa que — a la vez de ser un modo “técnicamente” adecuado y
eficiente de organizar el trabajo productivo — expresa el sentido religioso que para él
tiene sus trabajo” (1992:203).

Los q’iru, pese a los esporadicos contactos con otras culturas, han sabido mantenerse
en el tiempo. Es interesante saber que en la historia de la comunidad se reporte
situaciones que fracturaron sus usos y costumbres; entre éstos, podrian estar el corte

de cabello que sufrieron los varones, la exigencia de usar pantalones y la implantacion

%2 E| rikaru es un atado que contiene atados pequefios de diferentes productos, entre los cuales pudimos
reconocer: trigo, arroz, maiz, garbanzo, pallar, lenteja, dulce, galletas, azucar, fideo, anis, semilla de coca,
semilla de pacay, sebo de animal, saumerio, incienso, papel metalico, lentejuelas y otros que no pudimos
identificar.
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de la autoridad del patrén de la hacienda. Sin embargo, los ¢’iru asumieron los retos
de la vida, aprendieron y adaptaron nuevas estrategias de sobrevivencia. En la
actualidad, los mayores de la comunidad dicen que los ultimos afios ha cambiado la
comunidad, debido fundamentalmente a los viajes que realizan algunos pobladores a
la ciudad y a una mayor presencia de comerciantes de lana y artesania que llegan al
pueblo. La influencia del turismo también esta produciendo algunos cambios en los
estilos de vida y en las cosmovisiones, sobre todo en los pobladores de los sectores

que se encuentran en las vias de acceso a la comunidad.

En la comunidad de Hatun Q’iru, viven 136 familias empadronadas, haciendo una
poblaciéon de mas de seiscientas personas. Las viviendas de las familias q’iru estan
distribuidas en los seis sectores o0 anexos que conforman la comunidad; éstos sectores
son: Charkapata, Qullpakhuchu, Challmachimpana, Quchamuqu, Chuwachuwa y
Hatun rumiyuq, anexos que se encuentran separados por varios kilémetros de
distancia. Los anexos ocupan los tres pisos ecoldgicos; los integrantes de las familias
que viven en estos espacios geograficos se movilizan en su interior. Estudios
realizados anteriormente refieren que “la poblacion humana de esta comunidad, esta
repartida de acuerdo a sus necesidades, labores agricolas y ganaderas en tres zonas
geograficas o ecoldgicas: la Puna Alta — inmediata a los glaciares andinos, la Zona
Media o de los valles glaciales; y a la Zona Baja o cabecera de selva” (Davila 1993:5).
Escobar (1958) reconoce tres niveles de estacionamiento y actividad agricola que los
sintetiza en: nivel del maiz y cedro a 2100, nivel de las papas a 3,400 y el nivel de la

papa ruk’i a 4,600 m.s.n.m.

La poblacién q’iru se desplaza y controla tres pisos ecoldgicos, demostrando una
particular organizacién social y territorial. El desplazamiento de las familias es por
temporadas, de acuerdo con las necesidades inherentes al cultivo de las chacras y al
pastoreo, fundamentalmente. El control de varios pisos ecologicos exige una
organizacién familiar y comunal que permite la distribucién de tareas agricolas y
pecuarias, asi como la distribucion de roles y tiempos. La organizacién territorial
compromete la organizacion comunal en lo que respecta al sistema de rotacion y

distribucion de terrenos agricolas, asi como al pastoreo.

Las familias cuentan con terrenos agricolas y tienen derecho a utilizar terrenos de
pastoreo de acuerdo con sus necesidades en los tres pisos ecoldgicos

simultaneamente. John Murra llamaria a esta caracteristica como un sistema de
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complementariedad ecolégica®.

El sistema productivo de la comunidad es basicamente de autoconsumo ya que la
produccion permite cubrir sélo las necesidades basicas de alimentacion y vestido de
las familias. La poblacion ¢’iru se dedica fundamentalmente a la ganaderia; la
agricultura es una actividad basica, pero de caracter complementario, al igual que la
artesania, aspecto que ya fue mencionado por Nufez del Prado, a quien le parecia
interesante tal caracteristica debido a que “normalmente en la comunidad quechua, es
la tierra la que mantiene la cohesion familiar, pero en la sociedad “g’ero” cuyos
sistemas sociales no cuentan con la propiedad agraria ha sido empujada a buscar en
el ganado, un elemento distinto de coherencia” (1957:19). En la actualidad, la
ganaderia se caracteriza basicamente por la crianza de auquénidos, ovinos y en
algunos casos equinos y vacunos. La ganaderia permite la produccién de lana (alpaca
- llama - oveja) y el desarrollo de la artesania (tejido). Los comunarios, por lo general,
producen su propio vestido y algunos tejidos que comercializan en el mercado
dominical de T’inki — Ocongate a ocho o diez horas de camino aproximadamente. La
agricultura ocupa los tres pisos ecolégicos: en la puna cultivan papa amarga y olluco;
en la zona quechua, cultivan olluco, ocas y afio; en el monte cultivan maiz, calabaza,

zapallo, rocoto y recolectan raices como la yuca, camote, achira, unkucha y

BEl manejo territorial de los Q’iru, o control vertical de pisos ecoldgicos que practican en la actualidad los
Q’iru, tienen alguna semejanza con los estudiados por Murra (2002), sin embargo, podriamos estar frente
a un caso particular. El mismo investigador dice “no pretendo con los cinco agotar todas las formas y
variedades que hubo: tampoco quedaré decepcionado si alguno de los cinco resulta ser lo contrario”
(Murra 2002:86).

Los casos expuestos por el autor tienen la caracteristica comun del manejo de tres o mas pisos
ecologicos, la diferencia se encuentra en que las sociedades descritas en los cinco casos tienen un
sistema de desplazamiento por delegacion de servicio; por lo tanto, se trasladan personas o familias
designadas por el ndcleo base, estos personajes permanecen en un determinado piso ecoldgico,
generalmente, ciclos agricolas completos.

Murra dice que en la zona mas alta del Marafion y del Huallaga los Chaupiwaranga enviaban a la zona
baja representantes para que cultiven la coca, y a las alturas a otros representantes para que cuiden los
rebafos. El control de pisos ecoldgicos se realizaba desde un nucleo central. Los reinos altiplanicos con
poblaciones grandes tenian control sobre pisos ecolégicos que corresponden a la costa como a la ceja de
selva. Ubicaban estratégicamente a sus especialistas, generalmente por la cercania a la materia prima.
Etnias pequefias con nucleos ubicados en la costa central y asentamientos periféricos en otros pisos
ecolégicos, cuya poblacion era de origen costefio, vivian dependiendo del nucleo. Murra llama a este
sistema de complementariedad ecoldgica “el modelo de archipiélagos verticales”. Otro caso estudiado
corresponde al de los reinos costefios, cuya poblacion se distribuia en grandes territorios, no se sabe si
en realidad tenian caracteristicas de archipiélagos o eran un sistema de alianzas comerciales, lo que si se
reconoce es la poblacion asentada a semejanza de islas que podrian haber conformado archipiélagos del
mismo reino. Finalmente, Murra expone el caso de etnias pequefias con nucleos en las montafas, lo que
parece es que este caso estudiado corresponde a tiempos mas contemporaneos debido al
aprovechamiento de la fuerza fisica de terceras personas para cultivar los cocales, al estilo de los
mytimaes o jornaleros (Murra 2002: 83-125).

Los detalles del manejo de pisos ecoldgicos por los q’iru no encaja con ninguno de los cinco casos
expuestos por este autor, por lo que podria tratarse de un caso diferente a los estudiados por el
investigador. En el caso q’iru, los mismos sujetos se trasladan a los diferentes pisos ecoldgicos y
permanecen sélo los dias que requieren para un determinado trabajo agricola (siembra, deshierbe y
cosecha).
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arakacha. Los terrenos agricolas que posee cada familia son llamados ‘mafay™* que
han sido heredados por un servidor de la hacienda; los terrenos del mafhay son
distribuidos a los hijos casados y de acuerdo con sus necesidades. Existen también
terrenos que la comunidad en su conjunto trabaja; los comunarios dicen que en época
de la hacienda estos terrenos eran cultivados para beneficio del hacendado. En la
actualidad, la organizacion comunal tiene la posesién de dichos terrenos agricolas y
son los encargados de la siembra. Los productos cosechados se utilizan durante las

fiestas del pueblo, para preparar las meriendas.

La organizacién comunal presenta caracteristicas tradicionales: politicamente estan
representados por una Junta Directiva Comunal (presidente, vicepresidente, tesorero,
secretario y dos fiscales), Alcalde (uno) y Regidores del Concejo Menor (tres). Sus
representantes son por lo general comunarios mayores elegidos por voto directo y
tienen el rol de servir de intermediarios entre la comunidad y las instituciones externas
o citadinas. Los Kamachik, verdaderas autoridades, funcionan al interior de la
comunidad y son: el warayuk, el arariwa y los yachaq. El warayuk o alcalde
indigena preside y organiza las faenas (agricolas en terrenos de la comunidad,
reconstruccion de caminos y puentes), también organiza las festividades (Carnavales,
Pascua, Corpus y San Juan). EIl arariwa tiene la responsabilidad de organizar el
trabajo y velar por la produccion agricola. Los yachaq son por lo general ancianos
que por su trayectoria y experiencia personal sirven de guias consejeros y en muchos
casos cumplen el rol de fiscales o vigias del desempefio de las autoridades comunales

(c. campo: diciembre 2002 p.10).

Hatun Q’iru cuenta con dos centros educativos. Ambos centros atienden los dos
primeros ciclos®® de educacién primaria. El centro educativo de Hatun Q’iru es
unidocente de gestion estatal; administrativamente, depende de la Unidad de Gestion
Educativa de Paucartambo y esta ubicado en el centro poblado q’iru; a este centro
educativo acuden los nifios de los sectores de Chuwachuwa, Quchamuqu,
Challmachimpana y Hatun rumiyuq. Los nifios de los otros sectores como
Charkapata, Qullpakhuchu y algunos nifios y ninas de Quchamuqu asisten al centro

educativo llamado Munay T’ika, de gestion particular polidocente multigrado, atiende

3 Manay es un vocablo quechua que aparentemente se empezé a utilizar en época de la hacienda.
Dicen los comunarios que el hacendado era el propietario de todas las tierras y que sus servidores de la
hacienda tenian derecho al préstamo de un pedazo de tierra de cultivo. Después de la expulsiéon del
hacendado, todos los comunarios quedaron en posesion de dichos terrenos; en la actualidad, no cuentan
con titulos de propiedad, sin embargo, la organizacién comunal reconoce la legalidad de su posesion.

= primer ciclo corresponde al primer y segundo grado; y el segundo ciclo corresponde al tercer y cuarto
grado de educacion primaria.
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de primero a cuarto grado y esta financiado por la ONG Muhu®. En el momento de la
recoleccion de datos el centro educativo particular no contaba con autorizacién de
funcionamiento, por lo que los estudiantes no cuentan con acreditacién oficial de su
escolaridad. La poblacion escolar es monolingiie en los primeros grados y bilingles
incipientes en los grados superiores. Para las interacciones comunicativas entre
docente, nifios y padres de familia, se utiliza la lengua quechua. La lengua de
comunicacion en la escuela es predominantemente el quechua con alternancia del
castellano. Durante las observaciones de sesiones de aula, hemos podido constatar
que la lengua que se utiliza para el proceso de lecto escritura es exclusivamente el
castellano. La escolaridad de todos los nifios de la comunidad de Hatun Q’iru termina
al egresar del cuarto grado. Las estadisticas de matricula, en los centros educativos

de Hatun Q’iru y Munay T’ika al mes del mayo del 2003, es como sigue:

Nro de CE Hatun Q’irus | CE Munay T’ika
alumnos V M V M
1er ciclo 23 2 17 15
2do ciclo 9 - 15 7

La comunidad de Hatun Q’iru, al igual que otras comunidades indigenas, ha recreado
una cultura peculiar, con algunos elementos culturales propios y otros apropiados. En
algunos casos, elementos culturales ajenos han sido adaptados a la cosmovision
q’iru®, elementos que luego han sido apropiados y reproducidos a través de las
generaciones. Es claro que la cultura q’iru esta en permanente construccion, por lo
que los conocimientos desarrollados por sus pobladores tienen algunas caracteristicas
peculiares. Uno de los conocimientos que identifica a los Q’iru es el que se refiere a

la proteccion de la salud, lo que llamaremos conocimiento médico.

El Estado, por medio del Centro de Salud de Paucartambo, atiende las necesidades
de atencion de la salud de los pobladores de la comunidad de Hatun Q’iru, el personal
de dicho establecimiento llega a la comunidad, por lo general, dos veces al afo. La
estratificacion epidemioldgica realizada a nivel de la provincia de Paucartambo ubica a
sus comunidades (Hatun Q’iru es una de ellas) en una zona de alto riesgo,

considerando 25 casos de enfermedad epidémica por cada 1000 habitantes (Fuente:

% ONG MUHU, dirigida por Richard Aguayo, Proyecto de desarrollo comunal que trabaja con escuelas y
agua entubada.

%" Un elemento de la cultura occidental es la religién catdlica que los Q’iru han adaptado a su cosmovision
y ahora podemos identificar rasgos en sus practicas rituales: el simbolo de la cruz, el llamado a un Dios
creador y los Santos que veneran.
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registros de VEA RCS -20003). Estudios realizados por el Ministerio de Salud, califica
la situacion econdmica segun los niveles de vida de la poblaciéon paucartambina con el
calificativo de “muy pobres” (Diagnéstico de niveles de vida en la provincia de
Paucartambo, Centro de Salud P-2003). Lamentablemente no tuvimos acceso a
informacion respecto de la situacion de salud de la comunidad, objeto de nuestro

estudio.
2. El conocimiento médico en la comunidad Q’iru

Los q’iru manejan el conocimiento médico en su vida cotidiana, claro que este
conocimiento adopta una condicién implicita en sus habitos de alimentacion y normas
culturales de incorporacion a su habitat. Para comprender los aspectos del
conocimiento médico, necesitamos conocer los conceptos de salud y enfermedad,
identificar las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en la comunidad;
las maneras como previenen, diagnostican y curan las enfermedades los pobladores

de la comunidad de Hatun Q’iru.
21 Nocién de salud y enfermedad

Las nociones de salud y enfermedad se relacionan estrechamente con experiencias
personales. Si las personas no han experimentado situaciones de enfermedad, por lo
general dan respuestas como: mana tantu unquyqutaqchu [casi nunca nos
enfermamos], mana hayk’aqpis unqunichuqga [nunca me he enfermado], wasiypiqa
mana pipis unqunmanchu [nadie se puede enfermar en mi casaj, hinalla kakuyku
[asi nomas estamos (sanos)], mana unquy munawankuchu [no nos quiere la
enfermedad] (reg. 35: ent. paqu). Finalmente, pudimos comprender que las
respuestas tienen sentido dentro de la cultura, sentido del que hablaremos después de

analizar las frases que describen a una persona sana y luego a una persona enferma.

En la concepcion q’iru, la persona sana es aquella que puede realizar sus
quehaceres, que tiene fuerza para llevar a cabo sus tareas cotidianas, lo que significa
estar en condicion corporal equilibrada: Kallpayuq, nurmal [tiene fuerza, esta normal]
(reg. 369: ent. Autoridad); puede desplazarse con normalidad, esta libre de molestias,
no tiene desequilibrios en su relacion con la naturaleza y su medio, lo que se describe

como libri, libritaya purinku [libre, libre pues caminan] (reg. 626: ent. Nifio).

qaliga nuganchis hina riki, llaki imatapis ruwakushanchis, chakrakushanchis,
maytapis purikussanchis riki [la persona sana es como nosotros, puede hacer
sus quehaceres, la chacra, puede caminar sin problemas] (reg. 213: ent.
Autoridad)

Imayna runakuna kagqlla ruwanankunata ruwanku, chayqa qalilla kakuyku riki,
qali gasi ima ruwaypaqpis riki, uywa hufiunapaq, chakra ruwanapagq.
Mihukunkipis, purikunkipis qasi waliglla riki [como las personas, si realizan sus
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quehaceres, entonces estamos sanos, tenemos capacidad de hacer cualquier
cosa, para juntar los animales, trabajar la chacra. Comes, caminas sin problemas
pues] (reg. 243: ent. madre)

De las descripciones anteriores, podemos extraer que la nocién de salud tiene que ver
con la capacidad que tienen el hombre y la mujer para realizar sus actividades
cotidianas. Tener vitalidad corporal, fuerza para realizar los trabajos y desenvolverse

con naturalidad significa tener salud.

Las personas saludables son aquellas que viven en armonia con la naturaleza;
significa que la comunicacién y relacién con la Pachamama® y los Apus®® son
buenas. Las personas saludables fortifican la organizacion comunal y familiar y estan

en capacidad de asumir los roles que su cultura ha disefiado para ellos.

Si el desarrollo de una vida normal construida por la cultura ¢’iru significa salud, toda
persona que no tiene un desarrollo normal va a ser descrita con las siguientes frases:
yasta kapun riki [presenta un aspecto débil] (reg. 42: ent. Nifia), yasta kurpunku kan
[su cuerpo esta muy débil] (reg. 227: ent. Nifio), sut’ipuniya unquq, kurpun kusachu
mana [es a la vista pues el enfermo, su cuerpo no esta bien] (reg. 369: ent. Autoridad).
Estas afirmaciones nos hacen suponer que la enfermedad es vista como una situacion
de debilitamiento y desequilibrio corporal, incapacidad para trabajar y movilizarse;
significa alteraciones en el normal funcionamiento de sus drganos vitales, sofiolencia y
depresidon. Asi, uno de los entrevistados nos dice: sut’i mal karuspaga mana
mihunayrapunchu, mana wiksa napunchu riki... [es a la vista, si esta enfermo no
tiene ganas de comer, el estbmago no recibe nada] (reg. 213: ent. Autoridad). Estas
descripciones no son suficientes para identificar a una persona enferma, la informacion
recibida nos lleva a un nivel mas interno, cuando dicen: unqusgaga mana imatapis
ruwayta atiwaqchu, mana kallpa kapunchu, yanqa yangalla pufuywan
aysachikunki, mana ima ruwayta munankichu, llaki tiyakuwaqpis, michisqapis
mana puriysikunkichu... [la persona enferma, el enfermo no puede hacer nada, no
tiene fuerzas, esta sofioliento sin motivo, no quieres hacer nada, estas con desgano,

no ayudas en el pastoreo] (reg. 243: ent. Madre). La enfermedad es percibida como la

% pachamama: Al respecto Garcilaso de la Vega en sus Comentarios Reales dice: “Adoraban la tierra y
le llamaban Madre, porque les daba sus frutos” (1609: 31), y en el diccionario de Holguin Pacha significa
tiempo, suelo, lugar (1952: 268). Lo que nos sorprende es que en ambos casos no utilizan el término
Pachamama, lo que podria significar que es un término que surge posteriormente. Paredes, en el
diccionario Mitoldgico de Bolivia, dice del término Pachamama: “Hoy se le da este nombre a la tierra en
un concepto deidificado. Es la madre tierra como la representacion del Dios del bien. Ella que nos
demuestra generosidad en todo sentido: haciendo madurar los frutos u ofreciéndonos los minerales y
riquezas guardadas en su seno...El mito de Pachamama, por los vestigios que aun quedan, debio
referirse primitivamente al tiempo, tal vez vinculado en alguna forma con la tierra” (1972: 128).

% En el diccionario de Holguin encontramos que Apu significa sefior grande, juez superior, o Curaca
principal, capaq apu, Rey. (1952: 31)
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manifestacién de algo mas profundo, no se queda en un nivel de signos y sintomas,
pese a que se insiste en mencionar los dolores corporales: uma nanan, wiksa nanan,
imaymana nanasunki [duele la cabeza, duele el estbmago, te duele todo] (reg. 411:
ent. Nifio) (reg. 449: ent. Nifio) y la imposibilidad de salir de su vivienda, wasillapi
gipan [se queda en la casa] (reg. 312: ent. Joven). La enfermedad es una
manifestacion del desequilibrio en las relaciones del hombre y la naturaleza®. Dentro
de la comunidad, las familias donde se presentan enfermedades, por lo general, son
acusadas de no estar cumpliendo con voluntad sus obligaciones de reciprocidad con
los espiritus de los cerros y la madre tierra; significa que la persona ha perdido una
comunicacion armoénica con la naturaleza y los seres protectores, situacion que

involucra a la familia y a la comunidad.

Hina unqushqga llaki tiyakun, mana apukunaman garasqanmantas unqun
nispa runaqa rimaywasda, mamanmi rilihyun kapun, chayqga rikaruta
kanasqa, chaywan mana haywakuraykuchu, qipataqa
haywakullaraykuya...[asi enfermo esta tranquilo, la gente habia dicho que esta
enfermo por no darle de comer a los Apus, su madre pertenece a la religion
(evangelista), habia quemado el rikaru, entonces nosostros no pudimos hacer el
ritual para los Apus, después, cuando tuvimos hemos hecho nomas pues] (reg.
100: ent. Madre)

La naturaleza actua sobre el hombre por medio de los seres espirituales que viven en
ella: los Apus, la Pachamama, los Suqas, los Machulas y el viento o ghayqga wayra,
son seres que coexisten en el medio natural del hombre. La persona enferma
ocasiona un desequilibrio en la organizacién familiar, se convierte en un elemento que
hace falta en las labores agricolas y pastoriles, ademas que no esta en condiciones de

integrarse a las actividades cotidianas de la comunidad.

Imanaymantaq, mana puriyta atipunichu, chakrakuna hina kapushan,
warmiylla wawakunantin papata uqarimushan, manaya paqucha gawagqllapis
purishanichu [que puedo hacer pues, no puedo caminar, las chacras estan
abandonadas, mi esposa y mis hijos estan recogiendo la cosecha, nisiquiera
puedo ir a juntar las alpacas] (reg. 100: ent. Wawgicha).

Por el momento, estamos en condiciones de afirmar que los conceptos de salud y
enfermedad dependen de los patrones culturales y sociales construidos por los
hombres q’iru a través de su historia. La salud y la enfermedad tienen un significado
profundo en la relacién hombre — naturaleza y naturaleza - sociedad. @ En nuestro
trabajo, fue necesario también buscar insumos que nos ayuden a comprender lo que

los q’iru pensaban de la enfermedad en si.

0 Entendemos por naturaleza a todo lo que existe en el habitat del hombre q’iru. En la concepcion del
poblador q’iru los seres que cohabitan su habitat son: los animales, las plantas, la Pachamama, los
Apus, los Suqas, los Machulas, y otros seres que coexisten en su medio.
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EU:¢imataq unquyri? [;qué es la enfermedad?]

PS: sagra unquchiwanchis [los diablos (espiritus) nos hacen enfermar]

EU: ¢imataq saqrakunari? [;qué son los diablos (espiritus)?]

PS: unquchiwanchis riki, chaykuna sagrakunaqa, imakunaraq mana kanchu,
panpakunapi, qhaygqa wayrakuna kan, kundinaruga manchachiwanchis,
almanchista apakapuyta munan, chaykuna unquchiwanchis, saqrakunapuni
unquchin runata riki, hinan maypipis saqrakunaga kallanpuni riki,
machulakuna, fiawpa machulakuna kan, chay hap’iwanchis, chaymanta
unqunchis, tulluyanku riki, ¢manachu rikuranki?, ch’akikapunku riki,
chaykuna unquchiwanchis [nos hacen enfermar pues, esos espiritus, hay de
todo tipo, en el suelo, en los vientos, el condenado nos hace asustar, quiere
llevarse nuestra alma, esos nos hacen enfermar, los espiritus hacen enfermar a
los hombres, asi es, en todo sitio hay espiritus malos, los machulas , los antiguos
nos agarran, después enfermamos, ;no has visto?, se secan pues, esoS nos
hacen enfermar] (reg. 259: ent. Pampamisa)

Partiendo del registro anterior y recogiendo otras voces que dicen: ghayga unquy riki,
mamitaypa alman wawachayta qhayqarapun [e/ alma de mi madre ha hecho
enfermar a mi hijo, es la enfermedad del gqhayqa] (reg. 623: ent. Madre), saqra
unquchikun ninku [dicen que el diablo hace enfermar] (reg. 536: ent. Nifio),
pachamama hapin animuta [la pachamama coge el alma de las personas] (reg. 126 —
128: ent. Wawgicha), hawpa machulakuna millay kanku riki [los antiguos machulas
son espiritus malos] (reg. 593: ent. Ex rimachik). Podemos decir que en la nocion
g’iru las enfermedades son seres que tienen vida, que cuando el hombre o la mujer se
expone o predispone es poseido por algun ser maligno al que ellos llaman saqra
[diablo- demonio]. Dicen que algunos de estos seres son enviados por la Pachamama
o los Apus; dicen también que viven en las rocas, en los manantiales, en los rios, en
zonas humedas o pedregosas. Algunos fendmenos atmosféricos vienen con seres
que producen enfermedades, por ejemplo, el viento maligno, denominado ghayqa
wayra, trae las almas de los difuntos que no pueden irse de este mundo. Otro aspecto
interesante es que los pobladores de esta comunidad mencionan con mucha
frecuencia al condenado, lo que implica una clasificacion de los seres espirituales en
benignos y malignos. La cristianizacidon de estas culturas reforzaron tales conceptos,
por ejemplo, la frase almanchista apakapuyta munan [quiere llevarse nuestra almaj
(reg. 538: ent. Nifo). Los g’iru creen que estan rodeados de seres espirituales, estos

seres son parte de la naturaleza. Al respecto, Flores Ochoa dice:
En la concepcién andina, la enfermedad es parte de las relaciones del hombre con
las divinidades, como también de su comportamiento en la sociedad. Cuando las
actitudes negativas de una persona rompen el equilibrio dinamico en que se
desenvuelve, se produce la enfermedad...Restituir la salud es buscar la

restauracion del equilibrio roto por la inadecuada accién humana, incitan al cambio
de actitud de los seres o espiritus mediante complicadas ceremonias. (1985: sp)

La presencia de seres o espiritus benignos y malignos justifican las practicas rituales
en su vida cotidiana. Ademas de los rituales, ellos tienen cuidado de no usurpar

espacios que son reconocidos como malos. Una madre de familia nos comenté que
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su hijo pequeno habia enfermado después de haberse caido a un pequefo manantial
de agua; otro personaje nos dice: hagay wasapi phiru kan, chaypas
unquchikullantaq [alld hay un lugar que produce enfermedades] mostrandonos un

lugar en el cerro (reg. 593: ent. Ex rimachik).

Hasta ahora tenemos la idea de que la nocién de enfermedad tiene relacién con la
existencia de seres espirituales que provocan las enfermedades; sin embargo, esta
nocion no abarca todo lo que expresan los q’iru. Habiamos dicho que era muy
frecuente que los hombres y mujeres de diferentes edades digan que no saben qué es
enfermedad, afirmacion que a priori podria relacionarse con el hecho de no haber
experimentado personalmente una enfermedad, situacion que no siempre es real
debido a que en algun momento admiten haberse enfermado. ¢Cuales son los
motivos para decir que no se enferman?, 4 cual es la posicion del enfermo dentro de su
familia y la comunidad?, ;qué dice la sociedad respecto de la enfermedad?. Debido a
que nuestro estudio no alcanzé a responderse con exactitud a estas preguntas,
esperamos que posteriores investigaciones puedan profundizar el analisis y decir lo
que realmente significa la enfermedad dentro de la comunidad de Hatun Q’iru, al
margen de ser vista como una situacion de desequilibrio en la organizacion familiar y
desequilibrio en las relaciones de reciprocidad entre el hombre y su medio ambiente

(naturaleza).
2.2 Tipos de enfermedades

La informacion que tenemos al respecto nos muestra tres tipos de enfermedades: el
primer tipo son enfermedades provocadas por seres espirituales, el segundo son
aquellas que se producen por circunstancias externas al individuo y el tercer tipo es de

caracter interno o emocional.

Los seres espirituales que viven en el medio ambiente y producen enfermedades se
llaman: suqakuna, saqrakuna, machulakuna, ghayqgakuna, phirukuna vy
wayllakuna. Los suqa son espiritus de personas que vivieron en otras épocas, a la
luz de la luna. Dicen que cuando salié el sol y calentd el habitat de estos seres,
tuvieron que esconderse debajo de las rocas y en huecos frios y oscuros, sin
embargo, perecieron; en la actualidad, dicen que existen sitios en los que sus espiritus
viven. Los pobladores tienen cuidado de acercarse o caer en estos lugares, debido
principalmente al temor de ser victima de una enfermedad que se reconoce por el
adelgazamiento de las persona y la incapacidad para realizar movimientos articulares.
El saqra o condenado es un ser maligno que se presenta en los caminos o en las

viviendas, produce un susto fuerte que termina por enfermar a las personas; los q’iru
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dicen que estos seres se llevan el alma de las personas. Los machula son seres que
habitaron la tierra antes de los seres humanos; dicen que en la actualidad habitan en
lugares desolados y casas vacias o0 abandonadas. Los machulas pueden presentarse
adoptando formas de personas a quienes se extrafia, se presentan también en
suefos; producen enfermedades, las enfermedades producidas por estos seres
requieren mayor atencién caso contrario pueden producir la muerte. Qhayqa es una
enfermedad producida por el alma de las personas que han fallecido; dicen que se
produce la enfermedad cuando uno se encuentra con estas almas o el viento de estas
almas; el principal sintoma de esta enfermedad es el dolor de estbmago. Para asociar
una enfermedad con el phiru los pobladores se remiten a una caida o a haber dormido

en lugares donde viven éstos seres; se presenta con erupciones cutaneas y abortos.

Una de las enfermedades que también se ha reportado es la que es producida por los
espiritus que viven en las wayllas, especie de pequefos bofedales o manantiales;
dicen que cuando se juega sobre ellos 0 se bebe el agua uno se enferma de la piel.
Los pobladores llaman a esta enfermedad t’usti, en lenguaje comun vendria a ser la
sarna. Los @’iru atribuyen la gravedad de la enfermedad a los espiritus. Cuando las
personas hablan de enfermedad, refieren la situacién que inicié la enfermedad, el ser
que lo ocasiond.

Qhayqga unquy riki, alma wafupun chayga animunqga gqipapun chayqga

tuparuspagqa unquchiwanchis riki, Hewirchaytaga mamitaypa alman

ghaygarapun qayna p’unchaw, chayqa unquchin ghayqa, wayra hinacha riki,

unquy wayra [la enfermedad llamada qhayqa, cuando muere alguien y se queda

su &nimo, entonces nos hace enfermar, el alma de mi madre esta enfermando a mi

Hebercito, el otro dia le ha qhayqado, sera como el viento pues, viento que
enferma] (reg. 9: comentario Madre joven).

Saqracha hap’iwanchis, imayna ihh, saqrapunis unquchikun...wawachaypis
unquran...fnanpi chinpashanchis, pisi unuchalla kanpis, chayman pasayusqa,
chay unu unquchisqa nishuta [e/ demonio nos agarrara, ;como sera no?, dice
que el demonio no hace enfermar... mi hijo pequefio se enfermé, en el camino que
pasamos, habia poco agua inclusive, a esa agua se habia caido, el espiritu de esa
agua le ha enfermado demasiado] (reg. 561: ent. Madre)

Los seres que producen las enfermedades actuan por lo general cuando el hombre,
mujer, nifio o adulto infringe las normas de su cultura (reciprocidad con la naturaleza) o
se expone a la enfermedad por desconocimiento (nifios que entran a un manantial o
debajo de las rocas). También se dan casos fortuitos en los que no tienen dominio los
hombres, por ejemplo, los relampagos. Queda implicita la referencia del poder que
tienen los espiritus para apoderarse del animu del hombre y la debilidad que tiene

éste para evitarlo.
Chayqga nishaykitaq, kunpakunku riki, chayqa nishayki, pachamama hap’in
animunta aha, hinas chay maaymaantaa mana tarpakapunchu animun

salqayapun, chay rayku wahachikuna... phaynamanta hanpuspa ahaychata
sigarqasharani, hinaspa dilampagu dalin, hinas qipaypi yanqa wila hina
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pasaqta k’ancharapun, liinn pasaqq karahu...chayqa chaypicha ima supaypis
riki hap’iwaran riki nuqgata [fe estoy diciendo que cuando se caen, la pachamama
agarra su animu, si no lo alcanzas a tiempo, su animo se vuelve salvaje, por eso
hay que hacerle llamar, de él depende, yo estaba subiendo por alla, cuando de
pronto el relampago cae, tras de mi siento que se prende como una vela, diciendo
liinn pasa carajo, en eso sera que algun demonio me habra cogido pues] (reg. 126
— 128: ent. Wawqicha)

En el segundo tipo de enfermedades, podriamos considerar a aquellas que se
producen generalmente por descuido de las personas o situacion accidental. Entre
éstas se mencionan: resfrios, fracturas, golpes, leve dolor de cabeza y otras
enfermedades que permiten que el individuo pueda realizar sus actividades de forma
casi normal. Los ¢g’iru consideran enfermedad inclusive un golpe leve, imaymana
unquydqga, ghawari chakiyta, iuqapis unqushani [hay diferentes enfermedades, mira
mi pie, también yo estoy enferma] (reg 192: ent. Anciana), nos dijo una entrevistada al

mismo tiempo que nos mostraba un hematoma pequefio en su pierna.

Las enfermedades que clasificamos como el tercer tipo son mas dificiles de
evidenciarlas, debido a que se producen en circunstancias especiales; el individuo es
el unico responsable de la enfermedad, esta en sus propias decisiones y capacidad de
enfrentar la vida, tiene que ver con lo emocional. Podriamos asociar esta enfermedad
con situaciones de tristeza o preocupacién que afectan el estado emocional y fisico de

las personas. Nuestra afirmacion se fundamenta en las siguientes expresiones:

Imamanta llakikuyman, mana llakikunachu riki, llakichikuspaga unquymanmi,
unquyta wahan llaki, mana llakikuymanchu nuqaqa, qalilla kayta munani [no
tengo razén para tener pena, no debemos preocuparnos, si me preocupo podria
enfermar, la preocupacién provoca enfermedades, no tengo que preocuparme,
quiero estar sano nomas] (reg.218: comentario Pampamisa)

Uk nirayya papayqa, unqusga hina, mamay wanusqanmanta pacha luku hina
purin, mamaymanta llakikuspacha riki unqushan riki [mi padre es diferente,
esta como enfermo, desde que se muri6 mi madre parece loco, por la muerte de
mi madre estara de pena, de pena se estara enfermando pues] (reg. 320:
comentario Nifo)

En culturas como las de Q’iru, las enfermedades son consideradas en el marco de las
interacciones comunicativas de reciprocidad con el medio ambiente (naturaleza); el
equilibrio de esta relacion es responsabilidad del comportamiento del hombre. El
medio ambiente le brinda al hombre las condiciones para que construya su cultura de
vida; las enfermedades son sefias de una desorganizacion y desequilibrio en las
relaciones sociales; significa no vivir bien con la familia o no cumplir con los ritos de
reciprocidad con los seres que no se ven, pero que existen en su medio. Cuando las
personas infringen reglas culturales, se exponen a enfermedades graves que pueden
provocar la muerte. Las enfermedades leves son resultado de descuidos o situaciones
fortuitas; en este caso, por lo general, no corre riesgo la vida. Hay también

enfermedades emocionales provocadas por las preocupaciones. Los q’iru consideran
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importante proteger la salud, razén por la cual realizan acciones para evitar las

enfermedades.
2.3 Prevencion de enfermedades

En la concepcidn cultural de los q’iru, la principal forma de prevenir las enfermedades
es manteniendo una comunicacion armonica con el medio ambiente; esto implica, por
un lado, el cumplimiento de sus obligaciones con los seres protectores: la
Pachamama y los Apus, y, por otro lado, el cumplimiento de normas culturales que
evitan exponerse a situaciones fortuitas, normas que en muchos casos no se explicitan
en palabras, sino solo en actitudes. Entre éstas tenemos el sistema alimentario, el uso

del agua, el control de los viajes y caminatas.

La poblacion q’iru se alimenta basicamente de cuatro tubérculos: papa, lisas, ocas y
afno; a esto se le incluye el maiz y en algunos casos se varia con productos traidos
desde afuera, entre estos observamos: cebollas, zanahorias y arroz. Se preparan los
alimentos para ingerirlos en el momento, no acostumbran guardar la comida ni
recalentarla para comer. En una de las familias, después de almorzar sobré un poco
de comida que los nifios quisieron guardar, el wawgicha [abuelo] les dijo:
mihurapullasuniia puchunta, ama wagaychasunchu, fAagirapunmanmi,
fnagisqgaga mana walinhachu mihunapaq, alqullapagiacha gipanman [comamos
todo, no guardemos porque se marchitara, marchitado no servira para comer, para el
perro nomas serviria] (c. campo: diciembre 2002 p.16). Los uUnicos alimentos que se
pueden guardar después de cocinar son el chufio 0 papa deshidratada y el tostado de

maiz.

El uso del agua es un factor importante para la proteccion de la salud y prevencion de
enfermedades. Los ¢’iru utilizan el agua de manera adecuada. Hay agua para
consumo humano, agua para bafarse, inclusive para lavar ropa. El descuido o
desconocimiento puede producir enfermedades. Un nifio dijo: Chay unutaga mana
uhanachu, waylla unutaq kashan riki, thusti hap'irusunkiman, pasaqta
tukurusunkiman, rikullawaqpis... [no se debe beber esa agua, es agua de suelo
malo pues, te agarraria sarna que no te imaginas] (reg. 113: comentario Nifio). Otro
dia unos nifos dijeron: khuchi unu chayga, mana taqsakuykuchu chaypiqga, qilliya
chayga, uywa wahusqakunata chayman changanku, kunampis kawallu
wanusqataga chaymancha chanqanranku riki [en esa agua no lavamos ropa
porque es agua sucia, es sucia debido a que es ahi donde tiran los animales muertos,
es probable que el caballo que ha muerto lo hayan tirado ahi] (c.campo: diciembre

2002 p.17). Los nifios desde que nacen son socializados en la practica del

69



conocimiento que la sociedad ha construido, adquieren ciertas normas o costumbres
respecto al uso del agua. Es interesante saber que inclusive haya determinados
riachuelos o fuentes de agua en los que no se banan; también es claro que las
prohibiciones se dan para los que pertenecen a la cultura, no tanto asi para los

extrafos. El siguiente dialogo nos ilustrara tal afirmacion.

VQ: manachu niranki [no les dijiste nada]

DQ: payllamantacha riran riki, mana nugqga riparasqanichu risqanta [no me di
cuenta, sin decir nada se habia ido pues]

VQ: yaw unqurunmantaq [cuidado que se enferme]

DQ: (me mira con gesto de interrogacion y luego se dirige a su hermana),
manataqcha, nuqallanchistacha unquwanchisman, manacha paytaga /[no
creo, ese rio nos hace enfermar a nosotros nomas, no creo que a ella le haga
enfermar]

VQ: millay unuga pitapis unquchillanya riki, chaytaq wafiurunman (ambas rien
a carcajadas) [el malvado rio a cualquiera hace enfermar, cuidado se muera] (reg.
22: comentario Anciano)

Las normas culturales determinan las actitudes del individuo que pertenece a la
cultura*'. La aplicacién de estas normas no es tan exigente con los extrafios, sin
embargo, se puede observar cierto temor cuando las infringen. Algunos
comportamientos parecen ser atrevimientos que la ignorancia del individuo extrafio
justifica, al mismo tiempo que sorprende y causa enojo en los pobladores q’iru. El

siguiente reproche surgié debido a que infringimos la norma comunal:

MQ: imapaq hamuranki, mana tuta purinachu, ;manachu chay runari
puifiunata qusunkiman karan?, ima millaytaq kanri, ;i manachu imawanpis
tuparanki?, ¢qasillachu puriranki, gaqapaywaq chayri?, limbututapiraqtaq
purigman tukunki, mamacha saqrakunawan tuparuwaq chayri, {manacha
manchakunkichu?, tupawaq chayqa wanuykimancha tarpawaq, nugaykuga
mana hina tutapiga puriykumanchu [para qué viniste, no se debe caminar de
noche, ¢;acaso ese hombre no te hubiera dado cobijo?, que malo es, ;no te
encontraste con alguien, algo?, ;caminaste tranquila, y si te hubieras
desbarrancado?, te haces la que caminas bien en oscuridad, mamita si te hubieras
encontrado con demonios ¢no te asustas?, si te hubieras encontrado hubieras
alcanzado tu muerte, nosotros no caminamos en la oscuridad]

SM: manchakuymancha nuqaqga, ¢imaynata puriranki?, saqrakunaqa tuta
purin, allicha mana tarparasunkichu. [me asustaria yo, ;cémo pudiste caminar?
Los demonios caminan de noche, en buena hora que no te alcanzaron...] (reg.
643: comentario pareja jéven)

Los Q’iru no acostumbran caminar de noche. Los caminantes observan la naturaleza,
cuando ven que no podran llegar a su destino de dia o ven que la lluvia o la densidad

de la neblina amenaza, buscan cobijo en las viviendas cercanas. Es muy normal pedir

1 Consideramos que la cultura, pese a ser un sistema dinamico, le pone un sello que nos permite
identificar a los individuos que pertenecen a una cultura; entonces podriamos decir que “la cultura moldea
la personalidad, principalmente porque proporciona soluciones ya preparadas y ensayadas para muchos
de los problemas de la vida” (Mufioz 1997: 108). Bordieu, sefiala que toda sociedad pone en evidencia
una arbitrariedad cultural que produce un habitus determinado que permite el reconocimiento del hombre
realizado en una determinada época, el habitus puede convertirse en un poder simbdlico que determina
las sociedades (1996: 74 — 78)
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hospedaje asi como cobijar a los caminantes. Ellos justifican su pedido con la
posibilidad de encontrarse con condenados o espiritus malignos que provocan
enfermedades y a veces la muerte. Creemos que la preocupacién tiene que ver mas
con los riesgos que corre el caminante debido a las caracteristicas de los caminos:
delgados, accidentados, en pendiente o la existencia de puentes rusticos que no

brindan seguridad al caminante.

El habito permanente de mascar coca también podria ser otro factor que influye
positivamente en la prevencion de enfermedades y proteccion de la salud. Las hojas
de coca elevan la temperatura del cuerpo, ayudan en la digestion, limpian los dientes,
disminuyen el cansancio. Los q’iru picchan*? coca a partir de los doce o trece afios

de edad aproximadamente.

Creemos que las culturas andinas y en particular la cultura g’iru, han desarrollado una
gran capacidad de adaptacién al medio gracias a su interés por investigar y forjar
conocimientos de prevencién de enfermedades, proteccidon de la salud y diagndstico
de enfermedades. Los conocimientos médicos son producidos y reproducidos en
situaciones reales o concretas; pues, deberiamos decir que el conocimiento médico es
una ciencia de lo concreto que parte con el diagnéstico como uno de los aspectos

decisivos para la curacion de enfermedades.

24 Formas de diagnosticar las enfermedades en la comunidad Q’iru: Kuka

qghaway [lectura de la coca], wina llamiy [palpado de la vena]

La medicina académica dice que el diagndstico es la semiologia médica. La
semiologia se ocupa de interpretar las manifestaciones de la enfermedad®. Las
manifestaciones sirven para que el médico formule una hipétesis de diagndstico que
debe ser cuidadosamente estudiado y si es necesario aplicar otro método de
identificacién de signos y sintomas que permita confirmar, descartar y reemplazar el
primer diagnéstico por otro (Goic, Chamorro y Reyes, 1999: 19-20). Para la medicina

occidental, es sumamente importante el didlogo del médico y el enfermo; los signos y

*2 Accion de masticar coca.

3 “La enfermedad se presenta al observador de acuerdo con sintomas y signos... El sintoma es la forma
bajo la cual se presenta la enfermedad: de todo lo que es visible, él es el mas cercano a lo esencial; y es
la primera transcripcion de la naturaleza inaccesible de la enfermedad. Tos, fiebre, dolor de costado... El
signo anuncia: pronostica lo que va a ocurrir...adelanta las dimensiones de lo oculto: el pulso traiciona la
fuerza invisible y el ritmo de la circulacién; o incluso el signo descubre el tiempo como el azulado de las
ufias que anuncia, sin duda, la muerte...La enfermedad no es mas que la coleccion de sintomas”
(Foucault 1989:131-134).

Las manifestaciones de la enfermedad son: los signos, sintomas y sindromes del paciente. Signos son las
manifestaciones objetivas de la enfermedad, sintomas las manifestaciones subjetivas de la enfermedad y
sindrome al conjunto de signos y sintomas que se presentan simultaneamente y se configuran en una
enfermedad (Goic, Chamorro y Reyes 1999:19 — 20).
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sintomas que reporte el enfermo seran en principio el punto de partida para el
tratamiento. El médico cumplird con un protocolo de interrogantes y el enfermo
respondera con un discurso marcado por su cultura: “;dénde le duele a usted?”. A
partir de ahi, toda la relacion del significante con el significado se distribuye de nuevo,
y ahora en todos los niveles de la experiencia médica: entre los sintomas que
significan y la enfermedad que se significa, entre la descripcién y lo que ella describe,
entre el acontecimiento y lo que éste pronostica, entre la lesion y el mal que ella
sefala (Foucault 1989:14). EI médico, al escuchar a su paciente, estara haciendo
asociaciones, organizando informacion, clasificando sintomas, al mismo tiempo
observara signos que presenta el enfermo. Entonces, el diagnéstico es “la diseccion

soberana del lenguaje y de la mirada” (ibid 276).

En la cultura Q’iru para el diagnéstico de la enfermedad del paciente, por lo general,
no es necesario la presencia del enfermo, es suficiente contar con la presencia del
Paqu o médico indigena y un interesado (familiar) en saber las causas de la
enfermedad la que es entendida como una situacion de desequilibrio social (pérdida
de armonia interaccional entre los actores sociales). La medicina q’iru busca primero
conocer las causas del desequilibrio y asegurarse de saber cual método de curacion
deben seguir. La principal forma de diagndstico es la lectura de las hojas de coca,
también reportan el palpado de la vena del enfermo y en muy pocos casos la
masticacion de la coca y el cigarrillo. Ellos dicen que no se ingiere nada si no se ha
diagnosticado la enfermedad: kukapiragmi ghawanku, chaymantaha imatapis

uhanku [primero miran en coca, después ya toman cualquier cosa] (reg 9: ent. madre).

Los dos se sentaron y empezaron a picchar coca, luego don Pascual lo observa,
el interlocutor preocupado le expresa la enfermedad de su hija y le pide a don
pascual que vea en la coca: ghawarapuway wawgqicha [miramelo hermanito], don
Pascual sostiene en manos su pukuchu de coca, lo levanta y sopla a los Apus,
luego saca la coca y mira sobre la palma de su mano hace gestos de
desaprobacién, parece que la coca le esta comunicando noticias negativas,
devuelve la coca al pukuchu, vuelve a sacar y con ligereza vuelve a meter la coca
al pukuchu. Luego don Pascual pide a su nieto Julio una lliklla, el nieto presuroso
cumple la orden de su wawgqillu. Una vez que tiene la lliklla, lo acomoda en el
suelo y luego pone una cantidad de coca, escoge algunas, las coloca entre los
dedos, luego lanza sobre las otras y con gesto de preocupacion o negacion le dice
algunas palabras (en voz baja), el hombre le mira, recibe con preocupacioén la
noticia, ambos se miran, luego prosiguen picchando coca. Al cabo de unos diez
minutos, el hombre se levanta, agradece en voz alta y nos hace un gesto de
despedida, se va muy de prisa...Don Pascual dice que la mujer enferma tenia
muchos males dentro de su cuerpo, el mal estaba muy avanzado y que la coca
anunciaba que podia pasar algo malo, dice que ha recomendado buscar a otro
hanpik. Imapaq nuqa qutuyman, mana makiypagchu unquynin, makiypaq
kanman chayga nuqapuni hanpiyman qarqan, mana allimpunifiachu, sinchi
unqusqgapuni kashasqa, chayga huk makipagmi kanman, mana
qutunakusunmanchu ¢riki?, nuqa atiruyman chayqa rillayman, manataq
makiypaqchu, yangachu qulqgita pirdichishayman, mana chayqa chaninchu
kanman, imapaq yanga qutuyman...rinqacha chinpakunata walikamuq riki
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[para que le voy a engafiar, no es para mi mano su enfermedad, no esta bien ya,
eso es para ofra mano, no debemos mentir ;verdad?, si yo pudiera iria a curarla,
Si no es para mi, en vano le ocasionaria gastos, eso no es correcto, para qué voy
a mentirle... ira al frente a suplicarse pues] (reg. 150-151: obs. Familia)

Las observaciones y entrevistas refieren que la manera mas comun de diagnosticar
una enfermedad consiste en leer la coca, para lo cual el paciente o los familiares del
paciente recurren al sabedor, puede ser el wawqicha, un familiar pampamisa o el
pampamisa de su confianza, yachaqmi kukata ghawapuwan, chayfia yachani,
chay unu, waylla unupi mancharikusqa wawachay [e/ sabedor me leyé la coca,
recién supe (la enfermedad), el manantial le habia hecho enfermar a mi hijito] (reg.
116: ent. Madre). La observacion de desequilibrios en el integrante de una familia o la
presencia de signos y sintomas de enfermedad que requiere curacién, primero tiene
que ser diagnosticado por el yachaq: hawpaqchataraqya chayqa, kukataqa
ghawakunchik manaraq ima ruwashasparaq, kukafa willawanchik ima
ruwananchistapas, ghasillachu mana ruwasunmanqa riki [antes es eso, se lee la
coca antes de iniciar, la coca ya nos dice que debemos hacer, sin consultar no
podemos hacer pues] (reg. 90: ent. Pampamisa). Para que el especialista realice el
diagnéstico, no es imprescindible la presencia del enfermo o la enferma, es suficiente
que algun familiar realice la consulta, coordine la forma de curacién y negocie las

condiciones de retribucion y participacion en el proceso de curacion.

El pampamisa arreglé una lliklla y dijo awir, la mujer inmediatamente vacié casi
la mitad de la coca de su wayaqa, escogi6 las mejores hojas, las acomodé entre
sus dedos, luego dijo: unqusqataq, unayha unqusqan riki [esta enferma, es
mucho tiempo que esta enferma]. M: ari [si], P: awir hanpisunmanchu [haber,
¢podremos curarle]. Vuelve a tirar la coca y dice: qaliyanqaya kanpis, susiguan
qaliyanqa [va a sanar, va a demorar algun tiempo para sanar]. M: hina urpicha,
gan makiykipagchu kanman chiyta ghawayapuway [por favor paloma miramelo
si es para tus manos su curacion]. El especialista mientras tanto sigue mirando las
hojas de coca, luego vuelve a lanzarlas y dice: ¢imayna kakunman? [;como
seré?]. levanta las hojas, sopla y las tira nuevamente. El pronuncia algunas
palabras que no le entiendo, luego se dirige a la mujer y dice: galiyangaya
kanpis, pachamamanpi wasinpi tiyasqanpi hanpina kashan [va mejorar, para
su madere tierra, en la casa donde vivese debe curar]. Vuelve a tirar las cocas y
dice: atikunmanmi, pachamamanpaq akllana kanqga, hinas wasinpi
machulakuna kasqa, chiymi hap'iyta munanqa, hanpichikunqa chayqa libri
kanga, mana hinaga manapascha [si se podra curar, hay que escoger para su
pachamama, también habia habido machulas donde vive, esos le estan
queriendo agarrar, si se va hacer curar, estara libre, de lo contrario quiza no]. La
mujer muy preocupada le dice: hanpiyta atikunmanchu, ganchu urpicha
hanpiyta atiwaq [se podra curar, paloma ;ti podras curar?]. El paqu replica
inmediatamente: piru makiypaqchu kanman [;sera para mi mano?]. Levanta
unas hojas de coca, limpia las que uso antes y echa las que sostenia en la mano.
Una vez que caen, espera un momento para decir: yagaya kanpis, chiyya
Zimaynapitaq hanpiymanri? [creo que si, entonces, ;cuando le curaria?]. La
mujer muy  preocupada le dice: hinata kay p'unchaykuna
akllarapuwakikunmanchu, nuqa willarusaq papayman chiyqa kay wirnispas
kanmanmi ¢riki? [por favor, estos dias podrias escogermelo, yo les avisare a mis
padres, ¢este viernes podria ser?. El pampamisa se queda en silencio y dice: ari
munanga chayqa wasiykiman risagku wirnispi, chaymantaga mana
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atikunmanchu, fugayku pataman siqapusaqgku chiyga manaha
atiymaniachu, sasa urayuymi riki [entonces, si va a querer iremos a tu casa el
viernes, después no voy a poder, nosotros nos iremos al cerro, entonces ya no
podria, es dificil bajar pues] (reg. 128-129b: obs. Familia)

Las observaciones y las repuestas a las entrevistas nos permiten ver la conviccion que
tienen los pobladores respecto del diagnostico de las enfermedades por medio de la
coca; no se percibe la posibilidad de duda: si se vio en la coca es asi nomas, la coca
dice la verdad, la coca no miente. La lectura de la coca no solo diagnostica la
enfermedad o las enfermedades que aquejan al paciente; la lectura de la coca orienta

todo el proceder de los integrantes de las familias g’iru.

En la concepcion del hombre q’iru, es necesario mantener una comunicacion
permanente de lo que sucedera en el entorno, con la comunidad, con la familia, con
los animales, etc. Esta comunicacion, para la mayoria de los integrantes de las
familias, consiste en estar pendientes de la lectura de la coca, eso explica lo cotidiano
que es ver a los adultos y adultas mirar o leer la coca mientras picchan (no se rige a
horarios); los nifios esperan con curiosidad y expectativa lo que diran los adultos. Por
la mafana, ven como sera el pastoreo de los animales, ven las condiciones que se
presentaran en las caminatas que van a emprender, inclusive un anciano nos refirio
haber visto en la coca la llegada de viajeros con bultos y por la tarde dice habernos
visto llegar a la comunidad (reg. 127: comentario ancianos, ver anexo N° 7). La
poblacién tiene la conviccion y certeza de lo que significa la lectura, asi lo demuestra

el énfasis que acompafa la afirmacién hecha por un nifo.

kukallapi imapis qhawakun, kukallataq ima ruwananchispaqqa, kukalla
niwanchis imayna kasun chiyta niwanchisqa, chaypunicha riki, machu
runakunaga pukuchuchallantin mayman rispapas apakullanku kukataqa,
astakunanchispaq imaqa kukalla, mayman purinaykupaq kuka, rikaru
akllakunankupaqpis, imawan unqushanchisman chiypis kukalla niwanchis,
chiymantataq kukawan paqukuna hanpiwanchis ¢riki?, takakusqamantapis
kukalla, lluy imapaqraqcha kukaqa riki? [en la coca se ve todo, la coca es
importante para las cosas que hacemos, la coca nomas nos dice que tenemos que
hacer o como vamos a estar, por eso sera que los mayores llevan coca en su
bolso, para trasladarlos también (ven la coca), para ir a cualquier lugar la coca,
para los rituales, hasta cuando nos enfermamos la coca nomas nos dice, los
paqus nos curan con coca, para los golpes es bueno la coca, ¢para qué todavia
no servira la coca pues?] (reg.130: ent. Nifio)

Los Pampamisa dicen que para realizar una curacion kukachapi chaytaga ghawana
riki (en la coca hay que ver eso pues). Estos personajes tienen desarrollada la
capacidad de percibir con minuciosidad los detalles que llevaron al desequilibrio,
sienten la energia que circunda en el medio ambiente, sobre todo cuando se trata de
situaciones de diagndstico de enfermedad; dicen que pueden leer las hojas de coca o
palpar la vena para diagnosticar la enfermedad. Entre los médicos ¢’iru, pudimos

identificar a los que dicen: lawarta tapuyku, hinaspa khaynata, anchayqa
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mancharisqankuna kan, chaypi purikuspa runa wikch'ukunku changakunku
purikuspa, hinaspa chaypi unqupunku anchayta tarini [Jpreguntamos a la sangre,
asi, asi los asustados estan, alli, la gente se cae caminando, se tropiezan caminando,
después se enferman, eso encuentro yo] (reg. 65: ent. Paqu), especialistas de quienes
suponemos, tienen la capacidad de percepcion al tacto o palpado de la vena del
paciente. Esta accién es muy parecida a la forma como miden la presion arterial en la
medicina occidental; sin embargo, en los q’iru, el palpado de la vena procede de
manera diferente, debido a que un personaje especializado en el palpado de la vena
dice: sut’ita qhawakun, yawar purisqanpi yachaniqa, nuganchi qalipakga mana
hinachu, unqusgapaqga huq niraymi, yawar tikhu — tikhuyan, sut’i [es exacto, en el
caminar de la vena sé, de nosotros los que estamos sanos no es asi, de los que estan
enfermos es diferente, la sangre salta y salta a la vista] (reg. 66: ent. Paqu). De las
entrevistas realizadas, podemos suponer que en esta forma de diagndstico y curacion
de la enfermedad, el especialista es un permanente observador: compara la
circulacion de la sangre de una persona sana con la del paciente, identifica los
cambios a medida que se aplica los insumos de curacion: infusiones, emplastos y en

otros casos, los rituales de curacion.

Para la medicina académica, el diagndstico de la enfermedad se realiza cuando el
paciente esta en presencia del especialista, reporta signos y sintomas, se somete a
diversos métodos de observacion y pruebas de laboratorio; en cambio, en Q’iru, el
proceso de diagndstico de una enfermedad se realiza dentro del marco de la
interaccion médico -paciente o médico- familiares del paciente. No es indispensable la
presencia del enfermo excepto en el caso del palpado de la vena. En el proceso de
diagnostico, el especialista 0 paqu demuestra siempre una actitud calida y horizontal,
comparte la preocupacién del paciente y de su familia, se involucra en el problema y

ayuda a buscar las mejores alternativas para la curacion del enfermo o la enferma.
2.5 Especialistas de la medicina Q’iru

El diagnédstico y la atencidn a los desequilibrios naturales, a las que llamamos
enfermedades, los realizan personajes que dentro de la sociedad q’iru son llamados
los yachaq [sabedores], hanpiq [curadores] o paqus que, dentro de la comunidad,
son estratificados en rimachik altomisa y pampamisa.
paqu niyku yachaqtaga, kukapi ghawaspa hanpin, yachagkuna, pasaq
yachagkunaqga, machukuna yachanku... paqu kan: pampamisa, altumisa
nisqa - rimachik riki [se les dice paqus a los que saben, leyendo la coca curan,
los que saben, son muchos los que saben, los mayores saben (curar), los paqus

pueden ser pampamisas o altumisas — el que hace hablar pues] (reg. 475: ent.
Madre)
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Los paqu son sabedores que tienen la capacidad de solucionar situaciones de
enfermedad o desequilibrio dentro de la comunidad; tienen un amplio conocimiento de
la naturaleza, pueden reconocer las causas de la enfermedad asi como el mas
adecuado proceso de curacion. La mayor parte de los paqu utilizan la coca como
insumo de diagndstico. Durante nuestra permanencia en la comunidad, encontramos
s6lo a un especialista médico que utiliza la técnica del palpado de vena para
diagnosticar y curar las enfermedades. Todos los personajes, que atienden los
desequilibrios naturales en la comunidad, tienen el aval de los Apus y la Pachamama
para desempenar la profesion de curadores, son permanentes investigadores de la
naturaleza humana. Al respecto, Lévi- Strauss, cuando se refiere al conocimiento que
tienen los sabios de la medicina en un pueblo investigado por él, dice que éstos han
desarrollado una capacidad de definicion precisa; permanentes observadores, le dan
un valor especifico al detalle, tienen cuidado de las diferencias de sus practicas y son
“los tedricos en las sociedades de esta clase” (1963: 23). La categoria de “tedricos”
que Lévi-Strauss utiliza deberia ser reconocida también como un conocimiento local y
que viene a conformar la amplia red de conocimientos de realidades complejas y

diversas.
2.6 Curacion de las enfermedades

Los pobladores de la comunidad han desarrollado un conocimiento importante y valido
para sus necesidades de curacion. Para empezar, partiremos por la identificacion de
dos dimensiones observables en la practica médica: el ritual y el uso directo de
insumos curativos (plantas, animales y minerales). Estas dos dimensiones por lo
general no van separadas, sino mas bien dependen la una de la otra; su dependencia
tiene que ver con la manera que asume un caso de enfermedad el paciente o la familia
del paciente. Aparentemente, parece que el ritual fuese el proceso mas importante de
curacién y el uso de insumos curativos tendrian un caracter complementario. Esta
afirmacion se hace muy relativa debido a que, por un lado, algunas familias reportan el
uso de insumos curativos antes de realizar un ritual y, por otro lado, una gran mayoria

reporta un ritual como primer paso del proceso de curacion.
2.6.1 Los rituales

El ritual es el principal medio de curacion de enfermedades y se relaciona de manera
muy estrecha con la proteccion de la salud, pero, también, hay rituales que sirven para
prevenir situaciones que desequilibran una interaccion armoénica dentro de la familia o

la comunidad, asi como para rogar la protecciébn de los seres o espiritus que
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comparten el mismo espacio geografico®.

Los rituales son espacios de concentracién y union familiar; durante su realizacion,
conversan sobre diversos temas, sean familiares o comunales, comparten y buscan el
mismo objetivo. El paqu y todos los que estan presentes en el ritual participan en el
dialogo, parece que la actitud de solemnidad, concentracion o meditacién ocupa un
espacio pequefio. Podriamos asegurar que el ritual no requiere de concentracion
especial, podria ser que esta situacién se deba a la concepcion de horizontalidad en la
interaccion de los seres que cohabitan. Estas interacciones se producen manteniendo
un nivel de respeto y reciprocidad con la madre tierra y los Apus; en ellos depositan su
confianza y esperanza, les agradecen, les hacen pedidos, les sirven ofrendas, como
los hijos hacen con su madre y padre. La participacion de los presentes en el ritual es
muy activa, sobre todo en el caso de los nifios que, por su curiosidad, intentan explorar
en el rikaru o insumos de curacidn. Los nifios desarrollan su capacidad de seleccion
e interiorizan el significado de los rituales gracias a estar insertos en este proceso

natural de reproduccién del conocimiento médico.

Cuando dentro de la familia hay un paqu, la frecuencia con la que se recurre al ritual
es mayor. El abuelo generalmente es el que sabe de curaciones y tiene la capacidad
de realizar los rituales. La familia reconoce al paqu; éste es tratado con mucho
respeto. Los paqus también tratan a la familia con mucho respeto y actitud de
servicio: se comprometen con lo que hacen, mantienen un dialogo abierto y convocan
la participacion de absolutamente todos los miembros de la familia en el proceso de

seleccion de los insumos que contiene el rikaru.

Los rituales exigen el uso de varios insumos, los cuales son dedicados a los Apus y la
Pachamama, tales insumos vienen a constituir lo que los pobladores llaman “rikaru” o
“‘dispachu”. Todas las familias de la comunidad tienen un atado especial al que
llaman “rikaru”. Este atado es desatado sélo en el momento de los rituales. Los

adultos lo guardan con mucho celo, los nifios no se atreven a manipular su contenido

*4 Don Prudencio volvié acompafiado de su nieto de ocho afios, comentd que no habia podido juntar las
llamas, que la neblina estaba muy densa y que no pudo verlas. Antes de entrar a la casa, pidi6 al nieto
que le alcance la sal, el nifio le alcanzd, el abuelo cogié una pizca entre los dedos, llevé la mano en
direccién a su boca y murmuré palabras (a la sal) mirando en direcciéon a los cerros donde estaban las
llamas, luego entrd a la casa y eché la sal de entre sus dedos al fuego del fogén, la sal empezé a reventar
y él dijo: allillan illarinqa, mana imapis kangachu, ama llakikusunchu [amaneceran bien, no pasara
nada, no tendremos pena], la nuera no respondié nada, el nifio miro al abuelo y luego a su tia mientras el
niflo mas pequefio intentaba poner una lefia dentro del fogon. (reg 137: Obs. Familia)

Los tres nifios entraron a la casa y casi indistintamente uno de ellos tomé la bolsa de sal, el otro una
botella de alcohol y el ultimo la bolsa de coca. Salieron uno tras de otro. Inmediatamente, pregunté lo
que pasaba, la madre me comunicé que el dia de hoy debian cambiar el techo y necesitaban que deje de
llover. Los nifios se dirigian a asustar a las nubes, cogi mi camara fotografica y los segui, pude observar
cuando cada uno ponia en su boca un poco del producto que recogié y lo escupia en direccion a las
nubes y a los cerros. (c campo:diciembre 2002 p.11)
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excepto en el momento de escoger insumos necesarios para el ritual, a lo que ellos
llaman “rikaru akllay”. Los rituales de curacion y prevencion son realizados por los

rimachik altomisa [e/ que hace hablar] y los pampamisas.

Don Pascual tenia el atado de rikaru delante de él, con mucha prisa empezo a
buscar paquete por paquete. Entra Julio su nieto de once anos, observa lo que su
abuelo hace; el abuelo le pide ayuda, le dice: pachamamapaq akllaysiway
[ayudame a escoger para la pachamama]. Entre los dos desarmaron cada
paquete del atado, escogieron: dulces, galletas, pasas, anis, sebo, algodoén, lana
de colores, mirra, sawmerio, un pallar, trigo y un trocito de papel. El abuelo
amarro el atado y lo devolvid, puso lo que escogié sobre una lliklla, se senté a
picchar coca. Parece que para empezar la ofrenda necesita concentracion, se
observa una actitud como si se armara de fuerzas para realizar una actividad
importante. Cortd un trocito de papel, sacé hojas de coca de su pukuchu, escogié
doce buenas y grandes, formé una cruz sobre un pequefio trozo de papel, para lo
cual distribuy6 cuatro divisiones de a tres cocas. Sobre esta cruz puso la lana de
oveja de colores y luego el trigo, las galletas, los dulces, el pallar, el anis, la mirra,
sobre todo esto volvié a poner doce hojas de coca en forma de cruz, eché unas
gotas de vino, lo empaqueté en el papel y luego lo amarré en una llikllita
pequefa. El nifio observaba lo que su abuelo realizaba (reg. 67: obs. Familia)

Busca inmediatamente los insumos, don Luis pide lana y luego algodén, las
mujeres, la esposa de don Luis y dofia Maria escardan previamente y luego le
alcanzan. Don Luis lo acomoda al medio de una lliklla pequefiita, parece un nido
pequeiio. Ambas seleccionan hojas de coca, también lo hace don José y don
Luis. El paqu forma k'intus que pone en forma de cruz, luego las mujeres le
alcanzan otros insumos como wayruros, pepa de coca, higos, pasas, semilla de
gaiiwa, dulces, cebo de animal, algunas hierbas; don Luis acomoda de tal forma
que no escape ningun insumo, echa un poco de vino y lo envuelve con el algodén
y la lana, asegurando que no caiga nada. Luego pide a los presentes que
soplemos a la estrella del nifio pidiendo que le proteja durante su vida. (reg.189:
obs. familia)

En los rituales se utilizan varios insumos que por cuestiones de tiempo, no pudimos
registrar al detalle. A continuacion presentaremos algunas referencias que dan idea
del contenido de los atados del rikaru. Los insumos se utilizan de diferentes formas
en diferentes rituales, los que participan en el llamado rikaru akllay. Por lo general,

saben el “para qué” del ritual y los insumos que necesita.

e Los insumos de origen vegetal son: las flores de clavel rojo y blanco; entre las
semillas de plantas pudimos observar: anis, maiz, pallar, arroz, qafiwa,
garbanzos, mani, coca, wayruru, lentejas, pacay, achira...higo, pasas, nuez,

algodon.

e Entre los productos de origen animal hay sebo de: vicufa, oso, llama, vaca,
oveja, alpaca; fetos de oveja, llama, vaca, caballo; pluma de céndor, lana de

oveja tefida de colores; estrella de mar, concha marina, concha de caracol.

e Pudimos identificar minerales como qullpa®.

“ Piedra de color blanco que se utiliza en determinados rituales.
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e Variedad de dulces y galletas que adoptan diversas formas, unas planas, otras
en forma de ninos, redondas, en forma de flores, estrellas y las galletas en

forma de animales.

o Bebidas alcohdlicas, entre éstas pudimos ver envases con vino, aguardiente y

alcohol.
e Azlcar, chancaca® y fideo.

e Ademas que en el despacho se puede observar picapica*’, varitas de papel
oropel, lentejuelas de colores, pifis, hilos plateados y dorados, hiloS de colores

de algodén.

El uso de estos productos no es para consumo del enfermo, es para ofrendar a los
Apus y la Pachamama, exclusivamente. Durante las observaciones, pudimos
enterarnos de que las cosas dulces se ofrecen para la pachamama y los agrios, acidos

0 sin sabor se ofrecen a los Apus.

El ritual ocupa un espacio importante en la salud y los recursos medicinales como
plantas, animales y minerales se convierten en insumos complementarios al proceso
de curacién; sin embargo, en algunos casos, el uso de tales insumos viene a ser la

Unica manera de tratar las enfermedades.

EU: ¢ qurakunawanchu hanpinkichis? [;curan con hierbas?]

KS: mana, mana, qurakunataga maynillanpi, kaypiqa akllachikuspa
hanpikuykuqa [no, no, a veces nomas con hierbas, aqui nos curamos haciendo
escoger]

EU: imataq chayri? [qué es eso?]

KS: manachu yachanki?, rikaruta akllachikuyku, chayta kanachikuyku,
chayqa yachagqwanmi, mana hina nuqallaykuqga atiruykumanchu [;no sabes?,
nos hacemos escoger rikaru, eso lo hacemos quemar, eso con el que sabe, no
podriamos nosotros] (reg. 244: ent. Autoridad)

Los procesos de curacién de las enfermedades que aquejan a la poblacién son
tratados por los paqus (altomisas o pampamisas) o qaquq. El ritual es la primera
opcién de curacién. El uso de otros insumos que el paciente ingiere o utiliza a nivel
externo tiene un caracter complementario en la mayoria de los casos. La aplicacion
del ritual y el uso de insumos medicinales tienen que ver con el tipo de enfermedad

que aqueja al individuo.

6 Chancaca es un derivado de la cafia de azucar, su presentacion tiene forma de pequefios moldes,
dulce de color marrén.
4 Picapica es papel picado de colores.
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2.6.2 Insumos para el paciente

Los especialistas en rituales de curacién en muchos casos recurren a otros insumos
que prescriben a sus pacientes; estos insumos, por lo general, son hierbas
medicinales que crecen en la misma comunidad y en muy pocos casos prescriben
derivados de animales y minerales. El uso o la aplicacion de los insumos medicinales
es de caracter complementario, ademas que va a depender de la enfermedad y del

diagnostico; el paqu decide y sugiere su uso y aplicacion.

El conocimiento de plantas medicinales, asi como de otros insumos de curacién, lo
tienen por lo general todos los miembros de las familias, no se limita a los adultos
solamente, tampoco a condiciones de sexo. Sin embargo, son los ancianos y adultos
los que dan mas informacion, para lo cual recurren a su experiencia curativa; los nifios,

en cambio, se remiten a su poca experiencia personal.

EU:¢imawantaq hanpikurankiri? [;con qué te curaste?]

ML:qurakunata t'inpuchina, chay unuwanmi armakuykuqa [hay que hacer
hierbas, con esa agua nos hacemos fomentos]

EU:¢ima qurakunatan t'inpuchina? [;qué hierbas se hace hervir?]
ML:imaymanata t'inpuchina, ;riksinki markhuta? [se hace hervir de todo,
sconoces markhu?]

EU:uhmm

ML:chiymanta kan warmiwarmi, ch'iri ch'iri, wirwa wina, imatawancha mamay
t'inpuchikurampis, Yuwanachan qurakunataga hufiumuran, yaw yuwanacha
Jimakunatan apamuranki? [después hay.... No sé que mas habra hecho hervir
mi madre, Yovanita recolecté hierbas, oye Yovana ¢qué hierbas trajiste?]

YL: warmi warmi, markhu, yerwa wayna, yawarch’unga, chiyllatama,
mamachapis huinusharanmi, imakunatawancha hufuranqga [...eso nomas, la
mamita estuvo recogiendo también, que mas habra juntado] (reg.134: ent. Nifias)

Cuando aplicamos las entrevistas para recolectar informacion respecto de los
insumos, nos dimos cuenta que era imposible hablar de insumos si en forma paralela
no se hablaba de una situacion real de enfermedad. Asi, los niflos que no tenian
experiencia personal de alguna enfermedad o experiencia de enfermedad dentro de su
familia mostraban inseguridad o desconocimiento, mientras aquellos que se habian
enfermado o habian visto de cerca un caso de enfermedad, comentaban con mucha

seguridad lo que sabian del tema.

EU: ¢ima qurakunawan hanpikunkichis? [;con qué hierbas se curan?]

AM: imaymana kan, pasaqpi wifian panpa qurakunaqa riki, ahnallapuni
kaypiga kawsayku, qurakunawan hanpispalla, sapaq hanpikuna kan [hay de
todo, las hierbas de suelo crecen por todo lado, asi homas vivimos aqui, hay
también otros medicamentos]

EU: ¢ima sapaq? [;cuales?]

AM: Huq niray unquykunapaq kan, sirimuniatapis, chaytaqa runa
masinchiskuna yachanku, yachankuya wakinqga, chiynatapis hanpikunkuya
runa masinchiskuna, anchaynata nispa hanpikuspa qaliyapunku, chiynallaya,
galiyapun yista, rikarun kan, rikaruta rantikuyku qusqukunamanta [para otro
tipo de enfermedades se hace una ceremonia, eso saben los compafieros,
algunos saben, asi también se curan, asi nomas, sana bien, con rikaru, el rikaru
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compramos del Cusco] (reg. 356: ent. Autoridad)
Las plantas que se usan para curar crecen en los pisos ecoldégicos que abarcan el
territorio g’iru; los comunarios llaman: luma hanpi, panpa hanpi o munti hanpi
[medicina que crece en la puna, medicina que crece en la zona qiswa o medicina que
crece en la zona yunga]. El uso de insumos de curacion a nivel de ingestién o infusion
para el enfermo dependera de los involucrados en el proceso de curacién; por lo
general, el tratamiento dependera del médico ¢’iru que esté atendiendo el caso, él
indicara los insumos a utilizar, la forma cémo utilizar y el tiempo por el que se deben
aplicar las indicaciones. A partir de ello, recién se procede a recolectar o buscar los
insumos. Las entrevistas nos permitieron saber que, por lo general, no acostumbran
guardar hierbas; dicen que habiendo tantas en la zona recurren a ellas en el momento
que necesitan, tienen la posibilidad de acceder a plantas medicinales en los diferentes
pisos ecolégicos que curan el mismo mal; sin embargo, pudimos ver que otras familias
recogen hierbas que no crecen en el otro piso al que se dirigen. En el intento de
introducirnos mas a fondo en el conocimiento de plantas medicinales dentro de la
comunidad, pudimos comprobar que éstas crecen en grandes cantidades y espacios
diferentes. Posiblemente, uno de los factores que favorece el acceso a una gran

cantidad de plantas sea la ubicacion geografica de la comunidad.

EU: ¢ qura hanpikunatari huiukunkichischu? [;Recogen hierbas medicinales?]
DM:mana hufiukuykuchuqa, unquqtinkufia hufukuykuqa [no recogemos,
recogemos cuando estan enfermos ya]

EU: ¢gankuna winachinkichischu qurakunata? [;ustedes cultivan las hierbas
medicinales?]

DM: mana qasilla wifian, mana uywaykuchu, wasakunapi wifian, muntipi
winasqallanta hufiukuyku, muntimantaga apakamuykutagmi [no, eso crece
solo, no cultivamos, crece en los cerros, hierbas del monte si recogemos, del
monte si nos traemos]

EU: ¢imakunatataqri muntimanta apamunkichikri? [;qué traen del monte?]
DM: waywata apamuyku, sunch'u, safiu safiuta apamuyku [fraemos waywa,
sunch’u, safiu sanuj

EU: ¢ chay qurakunatari uhankichikchu? [;esas hierbas las toman en infusiéon?]
DM: uhayku, sanusafiutaga wachaq warmikuna wiksanman laq'gkunku
[fomamos, el safiusafiu es bueno para las mujeres que dan a luz, se emplastan el
vientre]

EU: ¢quii qurakuna kanchu? [;hay hierbas calientes?]

DM: kanmi, kanmi, salvia quiii qura [hay, la salvia es una hierba caliente]

EU: ¢chiri qurakunari? [;hierbas frias?]

DM: panparusas chiri quraqa [pamparusa es una hierba fria] (reg. 8: ent. Madre)

La familia integra participa en la recoleccion de los insumos de curacion. El uso de
plantas medicinales y otros insumos de curacién no es exclusividad de personajes
especializados; todos los miembros de las familias conocen los insumos de curacion,
situacion que se ve favorecida por la interaccién abierta y la participacién de adultos y
nifos. Las mujeres gestantes tienen especial preocupacion por hacer secar hojas de

salvia, que los ancianos, nifios o ellas mismas juntan en Viernes Santo; dicen que
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estas hierbas se utilizan para humear la casa cuando dan a luz. Vimos recolectar
hierbas a un anciano, cuando le preguntamos por las razones, nos comenté que lo
hacia porque su nuera estaba esperando bebé y las hierbas que se recolectaban en
Viernes Santo tenian mejores efectos de curacion, debido a que es un dia santificado
por Dios. Pero ese no es el unico motivo de prevencién o precaucion; cuando las
familias se trasladan de pisos ecoldgicos por tres o cuatro semanas, especialmente
cuando se trata de ir al monte, llevan insumos para las eventuales picaduras de
serpiente y al volver aprovechan para traer plantas exclusivas del lugar que sirven

para curar heridas y otras que guardan durante todo el afio.

Madre: Martaku qurakunallatapas huiumusun [Marta, por lo menos juntaremos
hierbas]

Nina de seis afos: haku, qunukunallanchispagqpas haku hufiuramusun
[vamos, para hacernos humear juntaremos]

Nifa de ocho afios levanta su lliklla y se va hacia el cerro, nifa 1 le sigue, su
madre les mira irse, ella no va. Pude ver que en ningin momento la madre les dijo
que hiervas debian recoger, el lugar donde deben recoger, cémo traer, tampoco
ellas preguntaron. Parece que la madre da por entendido que las nifas saben lo
qué tienen que hacer. (reg. 33: obs. Familia A)

Frente a un caso de enfermedad, los actores sociales que se involucran en el proceso
de curacioén utilizan diversos insumos. La aplicacion del conocimiento sobre medicina
es una continua investigaciéon y experimentacion*®, afirmacién que se percibe en las
expresiones de algunos entrevistados: imaymanakunawanya hanpiyku, pupusa,
salvia, markhu, chaylla, imacha hanpinga chayman hina uhachina riki [con
todo...de acuerdo a lo que le haga efecto se le dara a beber] (reg. 23: ent. Nifia). La
investigacion de formas de curacién se realiza por parte de los involucrados en el
proceso de curacion; por un lado, especialista y familiares que averiguan procesos
exitosos de curacion similares, y, por otro lado, el especialista que aplica un
determinado método o técnica y continua con el proceso si observa mejoria en el
paciente, caso contrario pone en practica otro método o procedimiento. En los
procesos curativos, lo comun a todas las enfermedades es el ritual; el uso de los
insumos va a depender de quiénes aplican y con quién; ademas, estara sujeto al lugar

de desplazamiento donde se encuentren en el momento en que se presente un caso

*8 Cuando hablamos de la ‘experiencia’ como factor del desarrollo del conocimiento campesino indigena,
no pensamos en una version cientifica occidentalizada del método experimental, segun el cual el indigena
actuaria en base al procedimiento, o calculo de la prueba y error, que estaria muy regulado por una
conducta predominantemente innovativa (lo que por otra parte no seria un rasgo de la cultura andina).
Mas bien pensamos que el tipo de informacién registrada hace referencia a una forma de experimentacion
guiada por las respuestas que el campesino indigena va ensayando frente a las contingencias y
problemas que se le presentan, y de las cuales ira reteniendo las mas exitosas, convirtiendolas en acerbo
de su experiencia individual y la de su grupo. Es por otra parte esta forma de conocimiento experimental,
no necesariamente individual sino el que ha ido acumulando el grupo, y que el campesino indigena puede
ir verificando incluso con variaciones y hasta rectificaciones mas apropiadas. (Centro Andino de Accion
Popular 1988: 165-166)
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de enfermedad.

La salud de los miembros de la familia esta bajo la responsabilidad de los padres o
adultos; sin embargo, pudimos observar que frente a una situacion de enfermedad,
todos los miembros de las familias se involucran en el tratamiento o recoleccion de los
insumos de curacion. En este involucramiento no hay diferencia de sexo o edad, sélo
se vera condicionado por el interés y la motivacion que tiene cada uno. Los nifios son

siempre los mas activos, curiosos y voluntarios para recolectar insumos de curacion.

Madre: Uqururuta aparamusaq [traeré uqururu]

Abuelo: Uqururu ganpaq qanmanchu [t crees que hay uqurururu]

M: Mayu patapi pisichallata rikurani, kashianmanragmi [vi un poquito al borde
del rio, hay todavia)

-Momento en que estornudé.

A: Kunanga unqunkicha, uhu hap'isunki riki, kaypiga chirin apasunki,
unqunkipuniya riki [ahora si que te enfermaras. Te agarrara la tos pues, aqui el
frio es fuerte, te vas a enfermar pues]

-Dofia Dominga pone al fogdén una olla pequefia con agua, la nifia mayor busca un
atado, dentro del atado hay hojas diversas, ella entrevera y las muestra a su
madre sin decir nada.

M: ¢Pukllasgayki qurakunapi manachu salvia kan? (dirigiendose a la ni'na
menor) [entre las hierbas con las que jugaste no habra salvia]

- La nifia pequefa se asoma a la nifia mayor y entre las dos escogen unas hojas
que dicen que se llama salvia.

M: Chayqa salviayki kasqa, chayta t'impurachisun matinchipaq [habias tenido
salvia, eso haremos hervir para nuestro mate]

Nifia: Salviaga hanpin, uhupaq hanpi (dirigiendose a mi) [la salvia es medicina,
cura la tos] (reg. 10: obs. Familia)

Los nifios muestran una especial motivacion cuando se habla de tomar un mate. Al
principio suponiamos que se debia al conocimiento que tienen sobre las hierbas
medicinales, ya con la frecuencia de los dias pudimos entender que el verdadero
interés era el gusto de tomar mate debido a que los nifios q’iru toman mate solo
cuando alguien esta recibiendo un tratamiento médico. En la concepcion q’iru, el
mate de hierbas medicinales debe ser preparado con azucar, solo asi podra ser un
medio eficaz de curacion. La importancia del azucar pone dificil la situacién del
tratamiento debido a que muchos pobladores de la comunidad no tienen acceso a este
insumo.

EU: ¢imaynapi uhankichis? [;cémo toman?]

MM: unu t'inpuchapiya, chaymanta tumayku ch'iri ch'iriii, tubi, chaymantataq

safiusafiukunatapas [en agua hervida pues, tomamos ch'iri ch’iri, tubi, también

safu safu]

EU: ¢wiksa nanaypaqri? [para dolor de estomago?]

MM: wiksa nanaypaq aswan mana ancha rigsiykuchu, kay nalla kan, markhu

urafamanta hanpin, chaymanta tullunanaypaq, warmikunapaq chaypaqpis

kallampuniya, madri thagasga kan, muntipi kan ch'irich'iri matiku, tubi,

safiusafiu anchaykuna [no conozco hierbas para dolor de estdmago, solo markhu

para el mal de urarfia, también hay para los huesos, para la matriz de las mujeres,
en el monte hay ch’iri, ch’iri, matiku, tubi, y safiu safiu] (reg. 86: ent. Pampamisa)
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El uso de hierbas vendria a ocupar el segundo lugar en el proceso de curacion de
enfermedades, el tercer lugar lo ocuparian algunos derivados de animales y minerales.
Entre los animales usados con mayor frecuencia esta la lagartija, la culebra que son
usadas para casos de fractura; la grasa de la gallina, para la gripe; la grasa de cerdo y
de cuy sirven para atender casos de picadura de serpiente y la sangre del murciélago

para problemas de epilepsia.

CL: qalaywa kutawan wakinkunaga chaki p'akita hanpikunku [algunos curan
las fracturas de pie con la lagartija molida]

EU: ¢imaynata? [;como?]

CL: qalaywata kutaruspa lagakuna riki, chayqa alliyachin chaki giwikunata,
chaki p'akitapas alliyachillan [se emplasta con la lagartija molida, eso cura las
fracturas de pie, cura inclusive quebraduras de huesos]

EU: ¢ chaymantari? [; después?]

CL: ukukuq aychatapas mihunku, allin kallpayuq kanankupaq, manaya
ukukuga hap'ichikunchu [algunos comen carne de 0so, eso es para tener
fuerzas, los 0sos no se hacen coger pues] (reg. 34: ent. Autoridad)

Nino: Thustipaq hanpi kan wallpaq wiran thustipaqqa [la medicina para la sarna
es la grasa de gallina]

Nina: anda sunsu chaychu hanpinman, chiyga Ucungatipi kan pumada
chiypaq chiyta rantichikuwaq [nos seas tonto, eso no cura, en Ocongate venden
una pomada para curar eso] (este didlogo se produjo en el patio debido a la
presencia de un nifio con algunas erupciones de sarna en la cara) (reg. 31: obs.
centro educativo)

EU: muntipi unquqtiykichisri ¢imawan hanpikunkichis? [si se enferman en el
monte ¢;con qué se curan?]

M: muntipi, mana unquykuchuga, ratulla riyku muntimanga [no nos
enfermamos en el monte, vamos s6lo por un tiempo corto]

EU: ¢mach'aqwan pikasunkichisman chayri? [;si les picara las serpientes?]

M: machaqway... chiypaq allin, naya allin, quwi wira chaypaq kusa, khuchi
wirapiwan, anchaywan uhachiyku, uhachiyku kurpunmanta, apakuykupuniya,
kaniwasunwapis nispa, kaymanta apayku [la culebra... para eso es bueno el
sebo del cuy, el sebo del cerdo, eso toman. Llevamos siempre en prevencion]
(reg. 553: ent. Madre)

Algunos insumos medicinales de origen animal son recolectados con anticipacion, asi
por ejemplo, la grasa de la gallina, la grasa del oso, el pelo de la vicufa, el sebo del
cuy y del cerdo, sobre todo la de estos ultimos debido a la no existencia en la
comunidad. En cuanto a los insumos de origen mineral, no pudimos registrar ningun

caso que nos permita asegurar el procedimiento de recoleccion.

Los personajes entrevistados nos refieren el hecho que el uso de plantas u otros
insumos en el tratamiento de un enfermo depende primeramente del tipo de
enfermedad, después de la presencia de un yachaq o hanpiq y finalmente se toma en
cuenta la gravedad de la enfermedad. Asi, para el caso de gripe o tos, se recurre
inmediatamente a hierbas; en caso de fracturas, se busca a un qhaquq quien usa
hierbas y animales o sus derivados en el proceso de curacion y cuando no se conoce

el origen de la enfermedad, se busca inmediatamente al yachaq que podria ser un
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paqu pampamisa o rimachik.

EU: ¢ qurakunawanchu hanpikunkichis? [;se curan con hierbas?]

CP: chayllawan hanpikuyku, nishu unquqtinfia yachagman riyku [con eso
nomas nos curamos, cuando es grave la enfermedad vamos donde el sabedor]
EU: ¢ pitaq yachaqri? [;quién es el que sabe?]

CP: yachaqpuniya, paqu niyku yachaqtaga, payta walikamuyku
hanpipuwanankupaq [el que sabe pues, le llamamos paqu al que sabe, a él le
suplicamos para que nos cure]

EU: ¢imaynata pay hanpin? [;como cura él?]

CP: kukapi gqhawaspa, chiymanta rikaruta kanan, ghaqun ghaquna kaqtinga,
chiymanta winapi llaminku wiksayuq warmita ima, chiyya yachaqqa [lee la
coca, quema el rikaru, si necesita frotar frota, tocan la vena a las mujeres
gestantes, eso es el que sabe] (reg 476: ent. Madre)

La madre de familia nos ilustra el proceso que se sigue en la atencion de un enfermo;
se puede inferir que en su familia no existe un paqu o yachaq. Por lo tanto, los
miembros de esta familia tienen que recurrir a alguno que haya en su comunidad. Es
importante resaltar que el registro anterior hace referencia a la clasificaciéon de los
sabios y el nivel de eficacia que tiene el ritual o el proceso de curacion que adoptan en

la curacion del enfermo.
EU: ¢imawan hanpikuranki? [;con qué te curaste?]
A: kuka hach'uwanmi hanpikuni, alkurwan, chaymanta asukarwan ima riki
[con coca mascada, alcohol, aztcar también]

EU: ¢ hinallachu thaninga? [;asi nomas sanara?]
A: ari thanillanqaya riki [si, va a sanar nomas] (reg. 143: ent. Anciano)

MM: chaytaqga hanpiyku anhkhaynata: akllayku anquchata akhnata
tupachiyku hinaspa qullpachawan wisqata churarapuyku [eso curamos de
esta forma: escogemos...asi mezclamos, después cerramos el camino]
EU:¢imataq qullpari? [;qué es qullpa?]

MM: rumiya, unu rumichawan ghaquyku chaymantataq chayta unuman
wikchuyku... rumichawan ghaquyku sumaqta, chaymanta wikchupuyku,
llapantapuni ghaquyku (hace como si frotara su cuerpo), kukachapi chaytaqa
ghawana riki [es piedra pues, es piedra del rio que luego de frotar en el cuerpo
del enfermo lo votamos se vota, frotamos todo el cuerpo] (reg. 90: ent.
Pampamisa)

Para concluir, podriamos decir que el conocimiento que tiene que ver con la proteccion
de la salud se construye y aprende dentro de la sociedad q’iru, en este caso, los
procesos de ensefianza y aprendizaje subyacen a la vida cotidiana de los actores

sociales.
3. Socializacion del conocimiento sobre medicina q’iru

Cuando decimos socializacion, inmediatamente, nos viene a la mente los conceptos
que tienen que ver con procesos sociales en los que se pone en juego interacciones
subyacentes (Vasquez y Martinez 1996:183) entre los actores sociales de la
comunidad de Hatun Q’iru. Uccelli diria que es un proceso de adscripcion social y
adquisiciéon selectiva del conocimiento (1996:54). Entonces, al proceso de

socializacibn se hace inherente el proceso de produccion y reproduccion del
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conocimiento. Nuestra investigacién nos ha permitido incursionar en los espacios de
socializacién, conocer a los agentes socializadores, las maneras de ensefar y
aprender el conocimiento médico y las rupturas que se dan en los procesos de

socializacion.
31 Espacios en los que se socializa el conocimiento médico

El proceso de socializacion del conocimiento médico se produce principalmente al
interior de las familias y en la comunidad. El nifio, desde que nace, esta expuesto a
procesos de produccion y reproduccién del conocimiento medico, conocimiento que es
inherente a la cultura en la que el nifio se inserta por medio de sus primeras
interacciones comunicativas. La insercion del nifio q’iru en su cultura le permite
internalizar conocimientos que su familia y la comunidad tienen y ponen en practica,
teniendo en cuenta que el conocimiento médico ¢’iru se fundamenta en una practica
real que obedece no sélo a las necesidades o motivaciones del individuo, sino a una
realidad que ya esta moldeada e implicitamente disefiada para el individuo que nace
en esta sociedad. Berger y Lukcman llaman a este proceso, socializacion primaria, y
dicen que “es la primera por la que el individuo atraviesa en la nifiez; por medio de ella

se convierte en miembro de la sociedad” (1979:166).

El primer espacio en el que el nifio y la nifia se socializan viene a ser su familia,
entendiendo que las familias estan constituidas por padres e hijos, hermanos del
padre, hermanos de la madre, primos, abuelos y compadres; a lo que la antropologia
denomina ‘familia extensa’. La familia se fortalece con las actitudes de solidaridad y
reciprocidad que exige la permanente movilizacién a los distintos pisos ecoldgicos y
que facilitan la distribucién de las tareas agricolas y pecuarias. Es muy comun ver que
en una vivienda de paso se encuentren el abuelo, los hijos de los hermanos y primos,
tanto de la madre como del padre. Los q’iru utilizan las palabras familiaymi o
ch’awchuymi para referir a tios, primos, abuelos, suegros, consuegros y vecinos
cercanos. Los miembros de las familias juegan un rol importante para la socializacén

primaria de los individuos.
3.2 Agentes socializadores del conocimiento médico

Dentro de las familias se reconoce la presencia de algun miembro que sabe mas sobre
medicina, sobre los procesos de curacion o aplicacién de insumos curativos, a éstos
se les llama yachaq, ghaquq o paqu. Lo mas resaltante es que en la sociedad q’iru
se valora y reconoce la experiencia de los mayores; por lo general, son los ancianos y
ancianas quienes aconsejan o atienden los casos de enfermedad al margen de ser

paqu o no, ellos son categorizados como los yachagq.
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Los agentes que socializan el conocimiento médico en la comunidad q’iru son
principalmente, los paqu o ghaqugq; sin embargo, debido a las afirmaciones de los
entrevistados podriamos decir que todos los miembros de las familias estan en
condiciones de socializar algo o algun conocimiento sobre medicina. Pasaq
yachayku [todos sabemos], dicen muchos de nuestros entrevistados cuando les
pedimos que nos indiquen sobre las personas que tienen el conocimiento médico.
Llapayku yachayku hanpiyta, uywayku p’akikullanmi, chayga hanpiyku,
kawsallanmi...kaqllatatq nuqayku p’akikuqtiyku hanpikuyku, mana hanpiyta
atiyku chayqa wanupuykuya... lluy chay hanpiytaga yachan, mana pillachu,
qura hanpiyllataga, anchay kukapi dispachuta ruwashanku anchay ichaga
rigsisqalla yachanku [fodos sabemos curar, nuestros animales se enferman
entonces les curamos, igual nomas también si nosotros nos enfermamos nos
curamos, si no podemos curar nos morimos pues, todos saben curar, no es que
saben sélo algunos, curar con plantas nomas, aquello que tiene que ver con coca

y despacho eso si lo hacen solo los reconocidos especialistas] (reg. 1-4: ent.
Madre)

El registro anterior muestra la conviccion con la que una madre de familia afirma que el
conocimiento médico es vital para los miembros de las familias; nos ilustra también el
caracter experimental del conocimiento médico q’iru. Los integrantes de las familias
experimentan procesos de curacién cuando sus animales se enferman. En el caso de
fracturas, las experiencias curativas exitosas pueden ser aplicadas a seres humanos.
Por lo tanto, es necesario reconocer que el conocimiento médico estd en permanente
construccion, se genera y regenera (Maurial 1997). Estos procesos significan que la
esencia del conocimiento médico permanece a través del tiempo, pues a ella se van
incorporando elementos nuevos elementos, tanto del catolicismo y de otras culturas.
Por ejemplo, el uso de algunos insumos farmacéuticos demuestra que el conocimiento
médico se regenera en tiempos y espacios determinados. Los procesos de
regeneracion del conocimiento se relacionan directamente con los procesos de
socializacién. Los individuos de una sociedad actual son socializados dentro de un
contexto de conocimiento también actual, entonces, los nifios adquieren el
conocimiento que sus padres generaron y estaran en condiciones de regenerarlo de

acuerdo con sus necesidades y futuros contactos culturales.

Todos los integrantes de las familias participan en los procesos de curacion de
enfermedades, sobre todo cuando se pone en juego la recoleccion de insumos como
plantas medicinales. Las enfermedades que pueden ser tratadas por cualquier
persona son aquellas que, desde el punto de vista q’iru, no ponen en riesgo la vida del
hombre, por lo tanto, no requieren necesariamente la presencia de especialistas.
Dicen: nuqallaykupuni hanpikuyku, sapankayku yachayku hanpikuyta, mana
atisqallaykuta paquwan riki [nosofros nomas nos curamos, cada uno sabemos

curarnos, lo que no podemos nomas con el paqu pues] (reg. 459: ent. Nifio). La

87



socializacién del conocimiento médico se inicia con el nacimiento de los nifos y nifas,
se desarrolla, se amplia y toma forma en la experimentacién practica; para la
socializacién del conocimiento médico no hay un final, se hace inherente a la propia
vida del hombre. Los individuos considerados como yachaq o sabedores
experimentan la eficacia de un nuevo proceso, este proceso es socializado a los
participantes de los procesos de curacion y ellos a su vez experimentan y comprueban
su eficacia. La socializacion del conocimiento médico es permanente e inherente a la

vida del individuo y al proceso cultural de una sociedad.

Un aspecto importante de la afirmacion que los comunarios hacen respecto de la
posibilidad que todos los ¢’iru sepan curar las enfermedades se debe a que la
sociedad q’iru no es descalificadora. Esta sociedad valora el conocimiento de sus
individuos, los promociona y promueve un interaprendizaje. La socializacion del
conocimiento médico se realiza de forma espontanea y cuenta con la participacion de
todos los miembros de las familias en la que se reconoce la presencia de médicos
g’iru cuando dicen: askha paqukama llapanku kanku, paqullawan kawsakuyku,
mana mana paqu kanchu, llipichankupuni paqu kanku [son muchos los paqu,
todos son paqu, vivimos sélo con paqus, todos son paqu] (reg. 557: ent. Madre). En
este proceso de adquisicion y aprendizaje de conocimientos médicos hay etapas y
niveles donde los que deseen pueden llegar a ser especialistas y otros pueden
quedarse en una etapa intermedia del conocimiento médico. Por ejemplo, los jovenes
tienen cierto conocimiento médico, pero todavia no llegan a ser especialistas. Ademas
que para ser especialistas se necesita pasar por rituales de inciciacion. En el otro
caso, los ancianos que ya son especialistas médicos debido a que han pasado por
diversos ritos son reconocidos por la sociedad como especialistas. Las observaciones
realizadas en cinco familias q’iru nos muestran la presencia de especialistas paqus,
qghaquq, ancianos, mayores o jévenes con aptitudes médicas reconocidas por su
familia y la comunidad. En este proceso de socializacién se pueden identificar
personajes con mas condiciones para socializar el conocimiento médico (transmicion
del conocimiento médico a las nuevas generaciones o proceso de endoculturizacion).
Por esta razon, respecto al registro que presentamos, afirmamos que no es cierto que
todos sean especialistas médicos, pese a que la mayoria de los actores sociales se

involucran en los procesos de curacién y son conocedores de la medicina ¢’iru.

Debemos tener en cuenta que la socializacion del conocimiento médico tiene una
intencionalidad implicita a las practicas cotidianas; por lo general, los nifios aprenden
observando la practica de sus padres o participando en las practicas médicas.

Posiblemente estemos ante procesos de ensefianzas y aprendizajes moldeados vy
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formalizados por la cultura local. Esta ensefanza se hace efectiva en la practica
cotidiana porque utiliza métodos como: la demostracién, la repeticion o imitacién y la
experimentacién. Esta forma de aprender y ensefar se contrapone con el discurso
oral respecto de la ensefianza, que manejan los ¢’iru: mana chayqa yachachinachu,
paykunallamanta hanpikuyta yachanqaqu [eso no se ensefia, ellos solos
aprenderan a curarse]. Nuqallamanta yachani, mana pipas yachachiwarganchu
[aprendi sblo, nadie me ha ensefiado] (reg. 318: ent. paqu). Podrian ser esas las
razones por las que casi nunca dicen que han sido ensefados. Al respecto, en las

discusiones realizadas por el Centro Andino de Accién Popular, dijeron:

Se entiende esta dimension de un conocimiento - destreza como algo diferente o
al margen de lo que podria ser su ensefianza... De la misma manera que no existe
modalidad alguna de impartir una ensefanza formal del habla ni tampoco de
ejercitarlo, tampoco en la sociedad andina las otras ensefianzas o destrezas se
encuentran impartidas por la comunicacién verbal. El aprendizaje participa en
todo su conjunto de una disciplina social, intrinseca a la cohesion del grupo, que
no necesita de reconvenciones explicitas o de sanciones ocasionales, sino que
mas bien se encuentra codificada en las reacciones emocionales de los padres,
las cuales son tanto mejor percibidas por los nifios cuanto que se inscriben dentro
de relaciones comunicacionales subverbalizadas. (1988: 152-153)

Nos parece muy determinante la afirmacion que realizan los del CAAP debido a que,
por lo general, es una caracteristica muy particular que en las sociedades indigenas se
privilegie la oralidad. Desde nuestro punto de vista, creemos que la socializacion de
conocimientos depende de la observacién, demostracién y experimentacién, ademas

la interaccién verbal de los actores sociales se convierte en un factor importante.

Los padres y especialistas médicos juegan un papel importante en los procesos de
socializacién del conocimiento médico, a quienes haremos referencia de acuerdo con
categorias surgidas de los datos. Utilizaremos la nominacion que nuestros actores
utilizan para designar a los socializadores del conocimiento aclarando que, en el
contexto q’iru, la socializacién del conocimiento se da en situaciones reales de

curacion; no hay socializacién sin accion.
3.2.1 Mama taytayku hanpiwanku

En la sociedad ¢’iru, al igual que en otras sociedades, los padres de familia asumen la
responsabilidad de crianza y promocion del bienestar de sus hijos, situacion que los
convierte en principales y permanentes socializadores del conocimiento sobre
medicina asi como de otros conocimientos. Al respecto, los actores sociales dicen:
mama taytayku hanpiwanku [nuestros padres nos curan] (nifo), taytanku
hanpichingaqa [sus padres tienen que hacerles curar] (anciana), wawakunataqa
nugaykupuni hanpiyku [a nuestros hijos curamos nosotros mismos] (reg. 99: ent.

Padre de familia).
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Los nifos q’iru tienen como primer ambito de socializacién una realidad cultural
familiar predeterminada: sus padres y parientes; los nifios y nifias no tienen otra
opcion para elegir que su propia familia y comunidad, aprehenden normas y roles
predeterminados por los miembros de su sociedad, adquieren valores, desarrollan
cierto tipo de creencias y empiezan a conocer el mundo que les rodea. En el proceso
de integracion o socializacion, los niflos y nifias descubren que sus padres ponen en
practica un conocimiento médico, practica que se realiza algunas veces en un contexto
familiar y otras veces en contextos mas amplios. Observan que todos los miembros
de su familia participan en las practicas curativas. Estos contextos nos permitieron
saber también que en las personas de mas edad se reconoce un mayor conocimiento

sobre medicina.
3.2.2 Waynachakuna hanpinku, machukuna yachanku

Los actores sociales de esta comunidad reconocen como sabios a los mayores,
tomando en cuenta que se considera mayor a los individuos de mas de cuarenta afios
de edad. Los q’iru valoran la experiencia personal que los individuos tienen gracias a
sus afos de vida. Los mayores estan en condiciones de dar consejos y guiar a las
generaciones menores. Para cumplir este rol, no es necesario que los mayores

alcancen la categoria de paqu o especialistas ghaquq.

Las personas mayores son las que sugieren o curan las enfermedades; su rol de
experimentados les atribuye la obligacion de responder a las expectativas de los
miembros de su familia y la sociedad: no cabe la posibilidad de un mayor sin
experiencia. Los nifos y las nifias asumen que los mayores tienen el conocimiento,
dicen que los mayores saben curar e inconscientemente suponen que, cuando sean

mayores, también tendran el conocimiento.

Machu runakuna hanpiwanku [las personas mayores nos curan] (reg. 228: ent.
Nifa)

...machu runa kayman chayga yachaymanga ihh, machu runalla yachan
chaytaga, hanpiytaqa... [si fuera una persona mayor claro, las personas
mayores nomas saben eso de curar] (reg. 487: ent. Nifio)

Kuraq runakunaman puriyku walikuq, dispachu akllagpaq, llapan kuragkuna
yachan [vamos donde las personas mayores, para que escoja despacho, todos
los mayores saben eso] (reg. 10: ent. Madre)

La socializacién del conocimiento médico es reconocida como mejor cuando la
realizan los ancianos; los mayores que han alcanzado la categoria de paqu también
son reconocidos, la diferencia es que es muy probable que se valore mas a los
ancianos paqu que a un paqu joven; la valoracion podria deberse a la experiencia de

vida del anciano. La siguiente expresion es de un hombre que aproximadamente tenia
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cincuenta afios al momento de la entrevista. El dice que cuando no es capaz de curar,

recurre a los mayores, entonces ¢ a quiénes se les denomina mayores en esta cultura?

AU: ...mana fAuqayku atiruyku chiyga kuragkunata walikuyku [nosotros nos
curamos, si no podemos entonces suplicamos a los mayores]

EU: ¢ mayqin kuragkunata? [;a qué mayores?]

AU: pasaq kanku atigkuna, chayman purinku [fodos pueden, a ellos les
buscamos]

EU: ¢pitaq aswanta kuragkunamanta yachan? [;de fodos los mayores quien
sabe mas?]

AU: iwualtaya kuragniykunaga yachashan hanpikuytaqa [todos los mayores
saben curar igual nomas] (reg. 208: ent. Autoridad)

Los ¢g’iru tienen una forma diferente de agrupar por edades a la poblacion. Se
denomina wawas a los nifios menores de catorce o quince afios, irgikuna a los
jévenes de quince hasta los treinta y cinco o cuarenta afios, kuragkuna a las personas
de cuarenta a sesenta y cinco ainos y machukuna o yachagkuna a los mayores de
setenta afos. Las edades que mencionamos no son determinantes en la clasificacion,
parece que, por lo general, se debe mas bien a niveles de madurez o situaciones
sociales como el matrimonio, el servicio a la comunidad (cargos publicos) y la

experiencia - destreza que demuestran en sus practicas cotidianas.

La familia es un espacio privilegiado para la socializacion del nifio y la nifa q’iru;
ambos irdn adquiriendo y desarrollando sus aptitudes biolégicas, psicolégicas y
sociales en el marco cultural de su familia y la comunidad. Los nifios y nifas
desarrollan aptitudes que sus propias necesidades y motivaciones personales les
exigen. Los mayores cumplen el rol de modelos, guias y consejeros. Los nifios
aprenden lo que los mayores de su sociedad hacen, por medio de la observacion,
internalizan y acumulan el conocimiento médico que los mayores ponen en practica
cuando se presenta una situacion real de enfermedad. Sin lugar a dudas, los ancianos
ocupan un lugar privilegiado en los procesos de curacion; dentro de las familias, son
denominados de distintas formas por los distintos miembros de la familia.

EU: ¢ hanpik kaypi kanchu? [;aqui hay curadores?]

CQ: kanmi, mana yachanichu... waqalluypas paqun, yachan chaytaqa [hay, yo

no sé... mi abuelo es paqu, el sabe curar}

EU: ¢pi? [¢quién?]

CQ: (se queda en silencio al ver llegar a su hermana, su hermana Marta participa

en la conversacion)

MQ: turayya (vuelve a recalcar), jturay! [mi abuelo, jabuelo!]

EU: ¢imata ruwan? [;qué hace?]

CQ: akllakun [escoge] (los dos hermanos se rien)

MQ: akllakunya [escoge pues]

EU: ¢sapallan? [;solo?]

CQ: mamaypas, papaypas... llapaykupuniya [mi madre, mi padre... todos pues]
(reg. 49: ent. Nina)

Las nominaciones que se les da a los mayores o ancianos son variadas. Los adultos

utilizaran la nominacién de waynachayku para referirse al anciano de su familia,
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mientras que una nifa utilizara el término de “turay” si se trata de su abuelo y hanay
si se refiere a su abuela; en cambio, un nifo dira wawgqilluy o wawgqiy al abuelo y
panay a la abuela. Los ancianos de la comunidad tienen un bagaje selecto de
conocimientos; dentro de este bagaje, podemos identificar fundamentalmente el
conocimiento de la medicina, conocimiento que se pone en practica frente a las
necesidades de la familia y, en algunos casos, de otros miembros de la comunidad,

sobre todo cuando el anciano tiene categoria de paqu.

El conocimiento médico es reproducido por todos los miembros de las familias; la
participacién de varones y mujeres va a depender de las necesidades curativas,
aparentemente no hay exclusividad ni roles definidos, sin embargo, en la practica real,
en la comunidad de Hatun Q’iru no hay paqu mujer. La participacion de la mujer es
importante para la eficacia del proceso de curacion; culturalmente, se concibe que
varén y mujer conforman una dualidad que se complementa. Por lo tanto, el
conocimiento médico se socializa tanto a varones como a mujeres*; el descubrimiento
de individuos con potencialidades para la practica médica es reconocido por los
demas, sin embargo, sélo el individuo que tiene motivaciones personales estara en
condiciones de ampliar, potenciar o profundizar tales condiciones. La sociedad q’iru
deja un margen de libertad en el desempefio de los individuos, libertad que encuentra
limites en las normas culturales establecidas por la comunidad, por ejemplo, la edad
para la practica del conocimiento médico o los rituales de ordenacién o graduacion que
legaliza la practica médica dentro y fuera de la comunidad.

EU: ¢ pitaq hanpinri? [;quién cura?]

CQ: machu runakuna hanpinku [la gente mayor cura]

EU: ¢ wawakunatari pitaq hanpinri? [;quién cura a los nifios?]

CQ: mama taytan wawa kaqtinqa [si son pequefios sus padres les curan]

EU: ¢wawakunalla hanpikuyta atiwaqchischu? [;podrian curarse ustedes los

nifios?]

CQ: mana atiykumanraqchu hanpikuyta [no podriamos curarnos todavia] (reg.
228: ent. Nifo)

La entrevista a un nifio de aproximadamente siete anos expresa el proceso de
adquisicion del conocimiento médico. La adquisicion de este conocimiento se da en el
recorrer de la vida; los nifilos que participan en practicas médicas tienen la posibilidad
de internalizar conocimientos médicos, conocimientos que seran puestos en practica
cuando las necesidades personales o familiares lo requieran. La edad en la que

aprehenden el conocimiento y la edad en que tienen la necesidad de ponerlo en

9 Los comunarios reportan que en tiempos anteriores habia Paqus mujeres. En la actualidad, reportan
que en la comunidad de Kiku Q’iru existe una paqu mujer, esta paqu es la mas reconocida dentro de la
comunidad. La investigaciéon que hemos realizado no nos ha permitido conocer las razones del
desbalance entre paqus varones y paqus mujeres.
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practica varian de acuerdo con las necesidades. La norma construida por la cultura
indica que un individuo es legalmente autorizado para realizar curaciones solo
después de tener la autorizacién de los Apus y la Pachamama, para lo cual realizan

un ritual de ordenacion.

La aplicaciéon o el manejo del conocimiento sobre medicina en la comunidad g’iru da
apertura a varones y mujeres, ademas que es importante la participacion de la pareja,
varon y mujer. El siguiente registro nos ilustra la participacién de la mujer en

situaciones médicas, la apertura que tienen respecto de la practica del conocimiento.

EU: ¢pin hanpisunkichis? [;Quién les cura?]

CP: machukuna allinta akullin [los mayores curan bien, hacen rituales]

EU: ¢qganri akullinkichu? [;td haces rituales?]

CP: qariyuq kaspafa sapallay akllani, uywallapaqraq [cuando tuve esposo hice
rituales sola, sélo para mis animales]

EU: ¢ganlla? [;tu sola?]

CP: qariypuwanya, mana sapallayqga [con mi esposo, no soéla]

EU: ¢ pitaq yachachirasunkiri? [;Quién te ensefio?]

CP: mana pipas yachachiwankuchu, ghawaspalla yachani [nadie me ha
ensefiado, mirando nomas aprendi]

EU: ¢ warmipas yachayta atinmanchu? [;/las mujeres pueden aprender?]

CP: imaraykutaqg mana atinmanchu, atillanmanmi, atikullayku chaycha
Kikupipas warmi paqu kan riki, yuyayniyuqqa kaypipas atillanmanmi riki,
munaqtiykuga garpachikullaykumanmi, qarillachu mana [;por qué no podria,
pueden nomas, podemos nomas, por eso sera que en Kiko hay una paqu mujer
pues, la que tiene inteligencia aqui también puede ser nomas, si quisiéramos nos
hariamos el ritual de Karpasqa, no sélo los hombres]

EU: ¢q'irupiri hanpik warmi kanchu? [;y en Q’iru hay alguna mujer que cure?]
CP: mana, mana kanchu, nawpaqga karanpascha, mana kunanqa kanchu,
akllaysikuytaqa llapaykupas atiyku [no, no hay, quiza antes haya existido, en la
actualidad no existe ninguna mujer que cure, todas las mujeres podemos ayudar a
escoger el rikaru]

EU: ¢ llapan akllaykunatachu atinki? [;puedes participar en todos los rituales?]
CP: llapanta, ¢ima llapanta?, imapaqcha ruwakuyku chayllata, mana yanga
ruwaychu chiyqa, unquqtiyku, chaymanta chaqrapaq, chaymanta uywapaq
ima ruwakullaqtiyku [todo, ;cémo todo?, para lo que hacemos nomas, eso no se
hace comun, se hace rituales cuando nos enfermamos, para las chacras o para los
animales] (reg. 110: ent. Madre)

Una de las condiciones para la practica médica normada por la sociedad es la
condicion de las personas. Cuando varones y mujeres se juntan para formar un hogar,
inmediatamente estan en condiciones de realizar practicas médicas. La aplicacion del
conocimiento médico que hasta el momento tenia un caracter pasivo se hace
necesariamente practico. Las primeras practicas meédicas se realizan para los
animales y chacras. Los individuos ponen en practica aquellos conocimientos que
adquirieron durante su socializaciéon y que tenian acumulados en la memoria. Los
mayores cumplen el rol de guias o consejeros sociales; ante la ausencia de mayores
dentro de la familia (casos excepcionales), recurren a mayores de otras familias,

ancianos que en cualquiera de los casos pueden ser 0 no paqu.
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3.2.3 Paqukuna hanpinku

Los actores sociales de la comunidad Hatun Q’iru reportan que todos saben curar; sin
embargo, se privilegia el conocimiento médico y la eficacia de su aplicaciéon a los
personajes que ellos llaman paqu. Los nifios se socializan en un contexto donde los
paqu desempefian un rol importante para la salud y la integridad de las personas,

ellos dicen:

EU: kaypi yachagkuna askhachu kanku [son muchos los que saben curar aqui]
CP: yachagkuna, pasaq yachagkunaga, machukuna yachanku [los que saben,
todos saben, los mayores saben]

EU: ima ninkichis yachagkunata [como les llaman a los que saben curar]

CP: paqukunata kan pampamisa, altumisa nisqa, rimachik riki [paqu, paqu
pampamisa, paqu altumisa les dicen]

EU: imataq rimachiqri [quién es el que hace hablar]

CP: chayga altumisa ninchis riki?, chaymi rimachiq, apukunata rimachin,
chaymanta ima saqgrakunataragcha mana rimachinchu chayqa [a esos les
decimos altumisa pues, ese es el que hace hablar, habla con los Apus, también
con una variedad de demonios habla él] (reg. 476: ent. Madre)

Ser paqu es una categoria respetada dentro de la comunidad q’iru. Para ser paqu es
indispensable haber acumulado experiencia y demostrado eficacia en los procesos de
curaciéon. La categoria de paqu se alcanza aproximadamente después de cumplir
cincuenta afios de edad; a los que llaman kuragkuna. Ellos estan en condiciones de
hacerse paqus, decimos que estan en condiciones debido a que depende de la
voluntad del individuo, nadie ni nada obliga a los hombres y mujeres a buscar los
medios para recibir esta categoria. La naturaleza puede dar sefiales o hacer un
llamado a las personas, invitando, tanto a varones como a mujeres a seguir el camino
de la especializacion médica; sin embargo, otras condiciones como la voluntad propia

definen también la busqueda de un conocimiento mas especializado.

Nugaqa rayu hap’isqa yachani, huch’uy kaspa hacindaq paquchanta huiuq
rirqani, hinas hagay pata lumapiraq rayu ruququyamugqtin, mana mayta
haykuyta atinichu, hinas huqta t'ugan, mana yuyakapunichu,
wainuchiwaranpunicha riki, chaymantaga manataqgmi unqunipastaqchu,
mancharisqallamanta wahachiwaran taytay, hinas machu kaspayga unquni,
yaqa waiunipas, hisp’ay p’itiwan unquni, chaymanta wiksa nanayllawan
yagapis waiuni, chayqa pachamamapunicha riki yuyachiwasharan rayu
hap’iwasqanta, hinas hanpiq niwaran paqu kanaypaq, rikaruta kanachikuy
nispa, kanachikuni kinsakama, Quyllurit'ipi karpasqa nuqana kani,
chaymantafna hanpiytaga yachani, machu kaspafa, hagay wawaykunapas
machuiama karan. [yo aprendi porque me escogio el rayo, cuando era pequefio
me cogi6 el rayo, yo estaba arreando las alpacas de la hacienda, alla en el cerro
de atrds, empezd a sonar los truenos, no sabia donde esconderme y de pronto
cayo un rayo, yo no recuerdo qué mas paso, seguro que me desmayé pues;
después ni siquiera me enfermé, mi padre me hizo curar del susto, ya cuando
viejo, con hijos mayores, me enfermé muy grave, casi muero, supongo que la
pachamama me estaba recordando mi destino, entonces el especialista me dijo
que debia hacer los rituales para ser paqu, entonces pedi tres rituales, yo soy
Karpasqa en el cerro Quyllurit’i]. (historia de vida 2: caset 2, mayo 2003)
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La mayor parte de los paqu entrevistados reportaron que la senal que recibieron fue
una enfermedad que les mandd la pachamama®’; esta enfermedad pone a los
individuos al borde de la muerte. Si el individuo puede curarse, significa que tiene la
opcién de pedir un ritual de ordenacion. En este ritual, el paqu que atendié al enfermo
o a la enferma le otorga poderes para que inicie con legalidad la practica de la
medicina. El ritual de ordenamiento se llama karpashun®' y se debe realizar tres
veces; puede hacerlo el mismo paqu, pero generalmente buscan el refuerzo de uno
que tenga mas poder. Los espacios en los que se llevan a cabo los rituales de
ordenacién son, por lo general, los cerros mas altos y venerados; entre éstos se
consideran al Apu Waman Lipa que esta en la comunidad y al Apu Quyllurrit’i que
es el Apu mayor de la region. Los rituales de karpashun (ordenamiento) dependen
de la lectura de la coca y de lo que digan los Apus; si ellos autorizan, otorgaran poder

para ser pampamisa o altumisa rimachik al solicitante del ritual.

Existe también la posibilidad de decisién voluntaria; por lo general, los individuos que
son considerados yuyaysapas [habiles o inteligentes] tienen inclinacion para
desempefiarse como médicos ¢’iru. Cuando creen que pueden asumir esta
responsabilidad, buscan los medios para aprender el conocimiento médico, realizan
experimentos o practicas curativas con sus animales, se convierten en permanentes

observadores de los mayores, ayudan en el rikaru akllay [acto de escoger los

*® Para tener idea de la forma como se hicieron paqu nuestros entrevistados escribiremos pasajes de dos
historias de vida: 1) Pachamama unquchiwasqa fugata, mana khata ima ruwayta atiqgchu kani,
tulluchallamaniia tukurani, wafupusaq nispa karani, piru hanpichikuqtiy, rimachiqpi
hanpichikuqtiyga qaliyapuni, paqupuniya yachachiwaran, hanpiwasqanta qawaspapuni yacharqgani
hanpiytaqa, pay hanpiwaqtinqa atipuni pacha, hina gasilla paquman tukuni [la Pachamama me
habia hecho enfermar, no tenia ya fuerzas, estaba muy delgado, pense que me moria ya, pero me hice
curar,el mismo paqu rimachiq me ensefié, mirando lo que me curaba es que aprendi, cuando él me
curaba, yo aprendia inmediatamente, y asi es que me hice paqu] (Historia de vida 4: caset 4,mayo 2003).
Mamaymi saqiwasqa, ufia wawallataraq, hinas wawgqilluy uywawan, fahaypis wafAupusqana,
wawgilluchallay uywawasqa, payqa allin paqu karqan, lluy hanpigmi payqa, hinas paywan kuska
puriq kani, mayman rispapas, kuskalla puriq kayku, chayqa nuqa yanapaq kani, kamachignintaq
kani, lluy ruwasqanta qhawaq kani riki, chayqga, yachapuniya lluyta, pay hanpisqanman hina
yachani, paymi Karpawanpis, machu kaqtiyqa pay hina kapuni, wanukapuqtintaq nuga hanpiq kani,
Karpasqatana saqiwan, chayqa paypa yupillanta qatishani ¢ allinchu?. [mi madre habia muerto cundo
era yo muy pequefio, entonces mi abuelo se habia encargado de criarme, mi abuela ya estaba muerta
cuando mi madre se muri6. Mi abuelo era paqu, él era un muy buen paqu, curaba a todos, entonces yo
caminaba junto con el, a donde iba él le acompafaba yo, entonces yo le ayudaba a curar, si yo era el que
le hacia los mandados, todo lo que hacia miraba, entonces aprendi todo, como él curaba, asi aprendi a
curar, él me hizo los rituales de Karpashiun, ya de viejo me hizo el ritual, cuando él se muri6 empecé a
curar, como me dej6 con el poder yo sélo he seguido sus huellas, ¢esta bien?](Historia de vida 3: caset 3,
mayo 2003).

®" El ritual de iniciacion o Karpay se realiza a pedido del interesado, quien previamente a atravezado por
una etapa de aprendizaje. El aprendiz puede ser elegido por la naturaleza o simplemente por vocacion
personal. El o la interesada solicita al especialista de su confianza que celebre el ritual, éste lee la coca y
averigua si es posible o no, cuando tiene la certeza de que hara bien en otorgarle poderes indica al
interesado los insumos necesarios y los requisitos para llevar a cabo el ritual. El especialista con el
interesado y su familia preparan la ofrenda y se dirigen al cerro mas alto de su comunidad (Wamanlipa) o
de la zona (Quylluyrit’i). El especialista realiza el ritual y otorga poderes al aprendiz. El ritual se debe
repetir por lo menos dos veces mas.
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insumos para el ritual], preguntan a los mayores o paqu, Son curiosos, memorizan
procedimientos. Una vez que sienten la necesidad o considera tener la capacidad de
asumir la responsabilidad de paqu, pueden pedir el ritual de iniciacién. Entonces
recurre a un especialista quien después de leer la coca, le da consejos y orienta sus
procedimientos. El paqu, por lo general, servira de intermediario para pedir la
autorizacion de los apus y la pachamama; sélo teniendo la aceptacion sera karpasqga

o iniciado (Karpado) y podra desempenar el rol de paqu.

Los paqus son personajes muy reconocidos dentro de la comunidad. Los actores
sociales se refieren a ellos siempre que narran un caso de enfermedad o cuando se
refieren a la prevencion de situaciones que afectan la vida individual o familiar. El
recorrido que estamos haciendo alrededor del conocimiento médico nos ha permitido

asociar al paqu con los rituales de curacion y prevencién de enfermedades.

CP: Yachaqpuniya, paqu niyku vyachaqtaqga, payta walikamuyku
hanpipuwanankupaq [el que sabe pues, le llamamos paqu al que sabe, a él le
suplicamos para que nos cure]

EU: ¢imaynata pay hanpin? [;como cura él?]

CP: kukapi gqhawaspa, chiymanta rikaruta kanan, ghaqun ghaquna kaqtinga,
chiymanta winapi llaminku wiksayuq warmita ima, chiyya
yachaqqa...paqukunaga kan pampamisa, altumisa nisqa, rimachik riki [lee /a
coca, quema el rikaru, si necesita frotar frota, toca la vena a las mujeres gestantes,
eso es el que sabe, los paqus son el pampamisa, el altumisa que hace hablar
pues]

EU: ¢imataq rimachikri? [;Quién es el que hace hablar?]

CP: chiyga altumisa ninchis riki?, chyami rimachiq, apukunata rimachin,,
chaymanta ima saqrakunataragcha mana rimachinchu chayqa. [haber, le
llamamos altomisa pues, es el que hace hablar, a los apus hace hablar, también a
todo tipo de demonios] (reg. 475: ent. Madre)

Anteriormente, habiamos mencionado que hay paqus pampamisas y paqus
altumisas rimachik. Los paqus pampamisas tienen la capacidad de leer la coca,
preparar ofrendas para la Pachamama y los Apus, curar algunas enfermedades y
atender todos los rituales de prevenciéon de enfermedades o desgracias para las
familias de la comunidad. Un altumisa rimachik tiene todas las capacidades de un
pampamisa, mas la posibilidad de hacer hablar y hablar con los Apus y la

Pachamama; tiene condiciones para curar con mayor eficacia.

EU: ;pikunataq llaktaykipi hanpin unqusqa runakunata? [en tu pueblo
équienes curan a las personas enfermas?]

WS: imata, wawgqiy hanpin, Andris hanpin, Rawir hanpin hinalla [mi abuelo
cura, cura Andres, también cura Gabriel, ellos nomas]

EU: ¢imaraykutaq paykuna hanpinku? [;por qué curan ellos?]

WS: paqu kanku [son paqus]

EU: ¢askhachu paqu kaypi? [;,son muchos los paqu aqui?]

WS: kinsalla [tres nomas] (reg. 284: ent. Nifio)

Dentro de la comunidad, se reconoce a las personas que aplican el conocimiento

médico de forma eficiente. Los nifios y nifias, a diferencia de los adultos que
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relativizan las comparaciones de eficiencia de los paqu, no tienen dificultad en
clasificarlos de mejores a algunos, al extremo de considerar que hay pocos paqu;
mencionan solo a aquellos de los que tienen referencia cercana y buena. Los nifios
toman como referencia a los paqu que han alcanzado un nivel de prestigio muy
importante dentro de la comunidad, y no tienen escrupulos en mencionarlos como

buenos o malos.

EU:¢allin hanpigkuna kanchu? [;hay buenos curadores?]

N: kanmi, Martin Apaza, Qullpak'uchupi tiyaq, chiymanta Pascual ninku,
mana yachanichu paytaga, chiymanta mayqinkunaraqcha [hay, Martin Apaza,
vive en Qullpak’uchu, después dicen que don Pascual, después quienes mas
seran](reg. 503: ent. Nifia)

EU:¢pikunataq llagtaykichis uhupi hanpiyta yachan? [;En tu comunidad
quienes curan?]

GC: wakin paqu allinta hanpin, wakin manataq atinchu, hina, sigunya [algunos
paqu curan bien, otros no pueden, depende] (reg. 631: ent. Nifio)

Los nifios cuya socializacién primaria ha sido en un contexto cultural propiamente q’iru
expresan con mucha naturalidad opiniones que se refieren a procesos curativos, a
tipos de enfermedades e insumos de curacion. En la socializacién del nifio y la nifia
q’iru, el paqu desempefa un rol primordial. El paqu estimula la vocacion y las
aptitudes de los individuos que estan a su alrededor, puede ser un promotor de la
formacion de nuevos especialistas médicos q’iru. El paqu es el personaje clave de la

socializacion del conocimiento médico ancestral.

En la comunidad Q’iru, los nifios crecen familiarizados con el conocimiento médico.
Se ven involucrados en practicas curativas casi sin darse cuenta. La socializacion del
conocimiento médico se produce de forma espontanea y con dos intenciones: la

primera es para prevenir enfermedades y la segunda para curar enfermedades.
3.2.4 Qhaqugkuna hanpin

Consideramos adecuado utilizar la nominacién de especialistas médicos para aquellos
personajes capaces de atender a mujeres gestantes y casos de fracturas. Estos
especialistas son denominados ghaquqgkuna [los que frotan], atienden casos de
fracturas y el control de mujeres gestantes. No son muchos los especialistas
reconocidos por los miembros de la comunidad; su trabajo es muy esporadico, se

limita a las necesidades que se presentan en la comunidad o al interior de las familias.

EU: ¢ ghakugkuna kanchu? [; hay los que atienden fracturas?]

N: kanmi riki, Anisitu Qispi allin ghaquqqa [hay pues, Aniseto Quispe es uno de
los buenos, frota bien]

EU: ¢ wiksayuq warmi ghaquqchu? [; atiende a mujeres gestantes?]

N: mana paychu, mana hugkuna chaykunaqga, Anisituqga chakikunallata
ghaqun, p’akisqakunallata hanpin [no, él no es, otros son los que ven eso,
Aniseto atiende casos de fractura de piernas nomas]

EU: ¢ wiksayuq warmi ghaquqri? [ quién ve casos de mujeres gestantes?]
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N: mana yachanichu, kanmi ninku riki, mana yachanichu [ no sé, dicen que
hay, pero no sé] (reg. 503: ent. Nifia)

Los nifios y nifas dentro de la comunidad, en algunos casos, son capaces de
reconocer a los especialistas médicos, en otros casos, reportan no saber quiénes son.
Parece que esto se debe principalmente a la experiencia personal o familiar; cuando
su familia ha necesitado recurrir a un especialista en algin momento de su vida, el
nifo o la nifia reportan su conocimiento, de lo contrario, utilizaran la interjeccién kanmi
ninku riki [dicen que hay pues], interjeccidon que hace referencia a la existencia del
especialista, pero él o ella, como individuos, no tienen experiencia directa con estos

personajes.
3.2.5 Llapayku yachayku hanpiyta

A partir de la frase llapaykupuniya, se puede inferir la participacion de los diferentes
miembros de las familias en eventos donde se pone en practica el conocimiento sobre
medicina. Cuando los comunarios, nifios o adultos, enfatizan el manejo del
conocimiento por “todos”, nos estan demostrando el caracter colectivo que caracteriza
a muchas culturas indigenas. El sentido semantico de las expresiones son
incluyentes, no excluyentes, por lo tanto, el conocimiento no es exclusividad ni
privilegio de algunos. Eso explica la participacion de toda la familia en procesos de
curacion como en los rituales denominados rikaru akllay que significa escoger

insumos.

EU: ¢ pikuna kukapi ghawayta yachankichis? [;quiénes saben leer la coca?]

P: llapaykupuniya, jovenkuna mana ancha [todos, los jovenes no tanto]

EU: ¢imarayku mana yachankuchu? [;por qué no saben?]

P: pero ghawasqa ghawashankupunicha riki [estaran viendo pues]

EU: ¢ wawakunari yachanku? [;/os nifios aben?]]

P: mana wawakunaqa yachanchu, chaykunapis wakillan ghawashankuna [los
nifios no saben, algunos ya estan observando] (sefiala a un nifio de 12 afos que
trabaja con la chakitaklla cerca a nosotros), wakinkunaga mana tantu
yachankuchu [algunos no saben mucho]

EU: ¢ chaytari yachachinkichischu? [;eso le ensefian?]

P: karpashunta, karpanakuyku chayraq atiyku fiugaga manan kumunta
nanmanchu (ghawasunmanchu) urqu puntapi karpashun kan [con Ia
karpashun recien podemos, no se puede infringir la norma, en la punta del cerro
se hace el ritual]

EU: ¢wawakunaman, irq'ichakunaman karpashunta ruwanchismanchu? [los
nifios pueden hacerse el ritual?]

P: mana wawakunataga, manan atinkuragchu yuyayniyuqpagqa chayqa,
yuyayniyuqpa [los nifios no pueden hacerse el ritual, cuando tienen uso de razén
ya, eso es para los que tienen uso de razon]

EU: ¢hayk'a watapiri yuyayta tarinki? [;a los cuantos afios se tiene uso de
razén?]

P: kinsa chunka, treinta afios, winti afios aynaya [a los treinta afios o veinte
afios, asi] (reg. 730: ent. Pampamisa)

El bienestar personal y familiar de los miembros de la comunidad q’iru se garantiza si

‘todos’ adquieren y comparten el conocimiento médico. La adquisicion es un proceso
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inherente a la vida de los individuos; todos adquieren algun conocimiento médico. La
libertad individual y las motivaciones de algunos individuos los llevara a buscar
estrategias de auto aprendizaje; la observacion es uno de las principales medios asi
como las preguntas. Cuando a una persona le interesa aprender, busca un guia, el
guia, por lo general, ha de ser su propio padre o en ausencia de €l lo reemplazara el
suegro, entendiendo que el aprendizaje intencional se da por lo general cuando el

individuo deja de ser “joven”.

En una comunidad que se encuentra aislada por la distancia geografica como Q’iru,
es hasta cierto punto obvio que todos los miembros de las familias tengan algun nivel
de conocimiento sobre las practicas médicas, reconozcan a los especialistas médicos
de su comunidad, conozcan insumos de curacién y tengan alguna idea de procesos de
curacioén; idea que se origina por la participacion activa en eventos médicos dentro de
la familia y la comunidad. La obligacién del aprendizaje se hace implicita a las

necesidades propias y familiares.

Don Prudencio nos comenta que la salud de los miembros de las familias depende
sobre todo de los padres, dice que ademas todos tienen la obligacién de aprender
a curarse, aprender a cuidarse, dice que la experiencia y la necesidad hace que
las personas tengan poco o mucho conocimiento de medicina tanto preventiva
como curativa... don Prudencio concluye diciendo: kiypiqa hinallaya, nuqallayku
hanpinakuyku, imataq karu llagtari, hina unquqtiykuga nuqallayku
hanpikuyku, kukachapi ghawakuspalla, hinan riki, ima hanpi, rantiy
hanpikunachu kanman, rikaru akllasqachalla allin kayku, wayra, urana
hap'iwaqtinku, hina dispachuchallata kanakuyku, manataq imapis kaypiqa
kanchu, allillantagmi kaykuqa, wafugkunapis mana askhachu, wafuqqa
wahullantagmi riki [aqui asi nomas nosotros nos curamos, en tierras lejanas,
cuando nos enfermamos nos curamos, mirando la coquita estamos bien, para el
viento, cuando nos agarra la urafia quemamos despacho, si no tenemos otra cosa
aqui, pero estamos bien nomas, no hay mucha mortalidad, los que mueren,
mueren nomas pues]. (reg. 126: comentario Anciano)

Uno de los factores que marca la produccion y reproduccion del conocimiento médico
es la cosmovision del hombre q’iru; sus necesidades de buscar armonia con los seres
que comparten su habitat, en la que el hombre es solamente uno entre tantos
integrantes que se interrelacionan de forma equitativa y horizontal. Es equitativa en la
medida que cada uno de los habitantes tiene derecho a su espacio, al respeto y a la
reciprocidad. La interrelacién es horizontal debido a que ningun ser ocupa un nivel
superior a otro. En este contexto, la socializacién del conocimiento médico da lugar a
procesos de ensefanza y aprendizaje que en la concepcidn de los pobladores

adquiere nominaciones que profundizaremos en el siguiente subtitulo.
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3.3 Maneras de enseiar y aprender el conocimiento médico en la comunidad
de Hatun Q’iru

La produccion y reproduccion del conocimiento médico q’iru es socializado en
presencia de todos los miembros de las familias; por lo general, este proceso no es
intencional, se produce en la cotidianeidad de la vida. Los especialistas médicos
cumplen el rol de guias, consejeros y motivadores permanentes de las generaciones
menores. Algunos nifios, desde muy pequefios, aspiran alcanzar, en algun momento
de sus vidas, la categoria de especialistas médicos. Los especialistas médicos
esperan con expectativa que sus hijos decidan voluntariamente aprender el
conocimiento médico.

EU: ¢ paqu kayta munawaqchischu? [;les gustaria ser paqu?]

GC y N: munaykuman (en coro), altumisapuniya kaymanqa [nos gustaria...

quisiera ser altomisa]

EU: ¢imaynapi yachawaqchis altu misa kaytari? [;Como llegarias a ser

altumisa?]

GC: ghawaspalla N: ghawaspalla riki [mirando nomas, mirando pues] (reg. 631:
ent. Nifia y Nifio)

Las maneras de ensefar y aprender tienen sus propias caracteristicas y son
coherentes a una determinada cultura. Asi, en la comunidad donde hemos realizado
nuestro estudio, podemos mencionar algunas que fueron descritas por las propias
voces de los actores sociales. Dichas descripciones pueden ser relacionadas con las

teorias del aprendizaje.
3.3.1 Yuyayniyuqqga yachallanga

El que puede aprende, el que quiere aprende o el que es habil aprende seria la
interpretacion de la frase quechua que usamos en el subtitulo. En nuestro intento por
encontrar los detalles a los procesos de ensefianza y aprendizaje del conocimiento
medico, intentaremos analizar 1o que en lengua de la comunidad se dice de las
siguientes maneras: paykunallamanta yachanku hanpiyta [de ellos mismos aprende
a curar], nuqallamanta yachani hanpiyta [de mi mismo aprendi a curar],

yuyayllaymanta yachani hanpiyta [por mi propia aprendi a curar].

Segun nuestra interpretacién, las tres frases significarian “aprender por propia
iniciativa”, es decir que las personas aprenden conocimientos médicos sin ser objeto
de presion o condicionamiento; el aprendizaje es considerado una caracteristica que
va a la par con el crecimiento del individuo, “no es una simple adquisiciéon de la
informacién o las habilidades, el aprendizaje es acumulativo, en la medida en que la
persona va construyendo estructuras cognoscitivas que le permiten una
representacion del mundo”. Las personas que tienen interés en la practica médica

dentro de la comunidad, buscaran solas el conocimiento, para lo cual elegiran sus
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propias estrategias. Las estrategias individuales pueden ser la observacién, la
experimentacion, las preguntas, la exploracion individual o resolucién de problemas.

Los ancianos dicen al respecto lo siguiente:

EU: gankuna wawakunata yachachinkichis hanpikuyta [;ustedes ensefian a
los nifios a curarse?]

LQ: paykunamantaya chayqa, paykunaq yuyayninku kan chayqa
ghawashanku hanpikusqaykuta, wakintaq tapukunku ima, tapukugqtinkuga
nillaykuya imayna hanpikuytapis, manachu niykuman, nillayku riki [eso
depende de ellos mismos, si ellos tienen habilidad ya estaran internalizando el
conocimiento, algunos preguntan, si nos preguntan les decimos como deben
curarse, les decimos nomas pues]

EU: manachu qan kikiykimanta yachachiwaq [;si quieres ensefiarle puedes
hacerlo?]

LQ: mana, mana chayqa nuganchismantapuni, mana yuyayniyki kanman
chayri ima nisqapis mana yachawagqchu riki?, icha yachawaqchu, mana mana
yachawaqchu [no, no es posible, el aprendizaje es muy voluntario, si no tuvieras
deseos ni habilidad de aprender asi te digan no aprenderias pues ;o
aprenderias?, no, no aprenderias pues] (reg. 20: ent. Wawgicha)

Del registro anterior podemos deducir que la educacién g’iru tiene como principio la
libertad del individuo y el respeto a la individualidad de las personas, libertad y respeto
que encajan dentro de las normas culturales. Los g’iru consideran importante dar un
margen de libertad para aprender o practicar la medicina; sin embargo, todos se rigen
a los patrones culturales de su comunidad. Si ocurriera lo contrario, no tendriamos
modo de explicar como la mayoria de personas manejan algun aspecto de la medicina
qg’iru. El wawgicha entrevistado nos explica que para aprender algo, hay dos
requisitos fundamentales: la voluntad individual y la habilidad personal. Estos
requisitos son fortalecidos por estimulos positivos de la familia y la comunidad, dando
lugar a logros positivos en la adquisicion o el aprendizaje del conocimiento médico. La

libertad es expresada de la siguiente manera por los diferentes actores sociales:

EU: ¢ wawaykikunatari qanchu yachachinki? [;a tus hijos les ensenas tu?

CP: mana, mana, irgichallaraq kanku, chiyraq paykunaqa [no, no, aun son
pequerios, recién aprenderan ellos]

EU: ¢ hayk’aq yachachinki? [;cuando le vas a ensefiar?]

CP: ¢imaynas, chaymantapischa riki, icha paykunallamantacha yachangaku,
yachayta munaspaqa riki? [;como sera?, quiza después le ensefie, o
caprenderan solos?, si quieren aprender, aprenderan solos] (reg. 479: ent. Madre).

Los padres de familia son los principales socializadores de la medicina q’iru dentro de
la comunidad; la socializaciéon del conocimiento médico es espontanea y en
situaciones de necesidad médica, situaciones en las que se aplica el conocimiento
meédico ancestral con sus respectivas adaptaciones. Los padres de familia cumplen un
rol socializador que promueve adquisiciones y aprendizajes en los nifios, procesos que

escapan a una disposicion intencional o planificacién de un proceso educativo.

Los g’iru comprenden que hay procesos de adquisicidn, aprendizaje y ensefianza de

la practica médica. Los adultos son conscientes de que la edad de los nifios y los ritos

101



de paso son pautas culturales decisivas para la adquisicion, el aprendizaje y la
ensefianza del conocimiento médico. La participacion del nifio en eventos médicos es
muy importante y es necesario una orientacién permanente. Es una cultura en la que
el sistema educativo es planificado, pero no explicitado intencionalmente; los nifios

gozan de libertad para elegir, buscar y construir sus aprendizajes.

EU: ¢ gan hanpiyta munawaqchu? [;{u quisieras ser curador?]

J: may yachaymanchu, mana nuga yachayta munaymanchu, mana nuga
yachayta munanichu [como aprenderia, yo no quisiera aprender, yo no quiero
aprender]

EU: ¢ima rayku? [;por qué?]

J: maanapuni munaymanchu, manapuni atinichu, imayna ruwanacha
kakunpis riki, manapuni atiymanchu, mana atiymanchu, mana chaytaqa /no
me gustaria, no puedo, como se aprendera, no creo que pueda, nho podria, €so noj
(reg. 335: ent. Nifio)

El nifio protagonista del registro anterior, en sus expresiones, trasluce su voluntad y
decision frente a la practica de la medicina. La actitud del nifio entrevistado se
comprende cuando relacionamos su negativa al hecho de no haber tenido experiencia
directa con casos de enfermedad. Las respuestas de desconocimiento y de temor a
no poder acceder al conocimiento, por lo general, son resultado del poco contacto con
la practica médica. Sin embargo, cuando las personas necesitan aprender a curar,
ponen en evidencia su motivacion personal y buscan los medios para lograrlo. Una

autoridad de la comunidad, al respecto, dice:

EU: chayri imaynapitaq yachanku hanpiyta? [;como aprenden a curar ?]

A: hinapuniya sinura, yachayta munaspaga yachallankiya, mana yachayta
munawaq chayqa manataqya, mana chayqa obligatoriuchu [asi es pues
sefiora, si quieres aprender aprendes nomas, si no quieres aprender no aprendes,
eso no es obligatorio] (reg. 80: ent. Autoridad).

La libertad para el aprendizaje esta intimamente relacionada con la voluntad del
aprendiz; los adultos reportan que la adquisicion o el aprendizaje del conocimiento no
es obligatoria, solo los individuos que quieren aprender aprenden, sin embargo,
creemos que el conocimiento médico es un aspecto identitario importante para los
g’iru, entonces, la libertad y la voluntad quedan de alguna forma coaccionadas por la

cultura médica de la comunidad.

La habilidad de los individuos juega también un papel importante en la adquisicién y el
aprendizaje del conocimiento médico; cuando los aprendices tienen habilidades para
una determinada actividad, aprehenden con facilidad los conocimientos. Un
especialista médico nos dice que no tuvo necesidad de que alguien le ensefie a curar,

dice que si la persona esta motivada, puede aprender lo que quiera.
PS: yuyayllaypi imapis karqan, rikuspaga yuyayninchisman churanchis,
churanchispuni riki, kukachataga qghawakuqgiha kani, fugallapaqqga

ghawakullanpuni kani, karpasqga qipatafia chaymantaqga atirapuni [fodo estaba
en mi mente, cuando vemos ponemos en la mente, ponemos pues, mirar la coca
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ya podia, el ritual fue después ya, con esto pude mas]

EU: ¢manachu pipas yachachirasunki? ;no te ensefio otra persona?

PS: mana nuqallamanta yachani, hinan riki, munaspaqga yachallawagmi riki
[no, por mi mismo aprendi, asi es pues, cuando uno quiere aprende nomas pues]
EU: ¢ ghawaspallachu yacharanki? [Mirando nomas aprendiste]

PS: maynimpiga tapukuq kani, manatagmi ancha huqchallapi ghawayruni,
yuyaytaga hap'iruni pacha [algunas veces preguntaba, pero no tanto, viendo una
sola vez ya se, ya aprendo (reg. 255: ent. Pamapamisa)]

La frase nugallamanta yachani tiene que ver sobre todo con el interés y motivacion
personal de las personas, motivacion que posiblemente se pueda explicar por una
inclinacion vocacional hacia la practica médica. El aprendizaje se inicia
necesariamente con una fase de motivacion que genera una predisposicion interna
que facilita la percepcion de las acciones, objetos e insumos de la practica médica. La
percepcion facilita el registro de informacion que se almacena en la memoria y
permanece en ella si es significativo para el aprendiz. La informacion significativa
produce aprendizajes que pueden ser aplicados y adaptados posteriormente a

situaciones reales.

La medicina q’iru es aprendida gracias a la observacién, estrategia que se hace
efectiva gracias a que la practica médica se lleva a cabo con la participacion de los
miembros de las familias y en espacios accesibles a todos los que quieran. La
observacién de casos reales puede ir acompanada de algunas preguntas que el

aprendiz hace a los expertos.

Los registros anteriores nos muestran de manera implicita algunas condiciones que la
comunidad plantea respecto a la practica del conocimiento médico. Es necesario
buscar las razones por las que la mayor parte de la poblacién adulta, en la actualidad,
dice tener el conocimiento, y averiguar como es que la cultura define el aprendizaje de
la medicina y norma los procesos que debe atravesar un aprendiz. En este entender,
esperamos que los siguientes subtitulos nos ayuden a comprender la practica meédica

en la comunidad de Hatun Q’iru.
3.3.2 Yanapaspa, ruwaspa yachanku (yachayku) hanpiyta

Los actores sociales de la comunidad dicen que los nifios aprenden a curar ayudando,
aprenden a curar haciendo. Al respecto, Capella y Sanchez dicen que el nifo indigena
tiene un “aprendizaje eminentemente practico regulado por la observacion y la
experiencia e interiorizado por la repeticion, muy poco verbal o discursivo...forma parte
de la existencia y reproduccion del grupo (familiar, comunal y étnico), y es uno de los
factores constitutivos de la socializacion del nifio y de su integracion al grupo”
(1999:36). La medicina g’iru permite a los nifios ser agentes activos en los procesos

de curacién; los nifios sirven de acompafiantes en los rituales, son los recolectores de
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insumos y en otros casos actuan solamente de observadores. La interaccion del nifio
y la nifia en su contexto social les permite adquirir y aprender conocimientos de la
cultura a la que pertenece; las experiencias médicas reales a las que son expuestos
les brinda condiciones para construir su aprendizaje, construccion y reconstruccion
permanente que les da opcidn a decir con seguridad lo que saben. Al respecto, el
Centro Andino de Accion Popular sostiene que “el conocimiento experimental
constituye la matriz del aprendizaje étnico” (1988:118). Una nifia de nueve afos nos
reporta el proceso de curacién de su padre.

EU: ¢imawan qaliyaran papayki? [;con qué sano tu padre?]

PQ: hanpispalla kutichikuyku, rikaruwan hanpirayku [curando nomas le

hicieron volver, con rikaru le curamos]

EU: ¢imaynata? [;,como?]

PQ: akllakuspaya kanaranku [escogiendo pues quemamos]

EU: ¢ pitaq hanpiranri? [;quién le curd?]

PQ: uraypi kunan wawgqilluy kashan, paymi hanpin [mi abuelo, el que esta

abajo le curd]

EU: ¢imaynata ? [;como?]

PQ: rikaruta akllaspa kanayku [escogiendo rikaru hemos quemado]

EU: ¢maypi? [;donde?]

PQ: karuman rinku kanaqqga, akllakuylla wasipiga, qawa chiypis allin riki,

lumakunaman rirqayku kanaq [fueron a quemar lejos, solo escogieron en la

casa, la bosta es bueno pues, hemos ido a los cerros a quemar] (reg. 195: ent.

Nifia).
Los adultos actuan de modelos que ponen en practica un bagaje determinado del
conocimiento médico. Los nifos y las nifas que participan en eventos de curacion
colaboran con los adultos responsables de la practica médica. El aprendizaje de los
nifos pasa por etapas de construccién y reconstrucciéon debido a que las practicas
medicas se caracterizan por una permanente adaptacion y experimentacion de
insumos y estrategias de curacion. Los especialistas y participantes de los procesos
curativos colaboran sugiriendo la experimentacion de insumos en reemplazo de otros.
Se considera participantes del evento médico a todos los que estan presentes, no
importa la edad o el sexo, es por eso que cuando los nifios reportan procesos meédicos
utilizan frases inclusivas, dicen: qunuruyku, hanpiyku, kanirichiyku [le hicimos
humear, le curamos, le hicimos morder]. Si nos remitimos soélo a la entrevista
realizada podriamos pensar que el nifio realizé las acciones. Por la observacion que
realizamos sabemos que el nifio estuvo presente como observador en el evento, él no
hizo ninguna accidén curativa con la anciana que se encontraba enferma, sin embargo,
al reportar el acto meédico, se incluye como personaje actuante. Cuando el nifio se
incluye no esta cometiendo una falta, pues la inclusion de los individuos obedece a
una caracteristica cultural de la comunidad, donde los procesos de aprendizaje

generalmente se dan a través de la observacion.
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WS: ¢manaachu rikuranki?, qunurachiyku, chiymanta qura unuta
uharachiyku riki, raranha qarata k'asparuyku, asukarniyuqta chayta
k'asparuyku [;no viste?, le hicimos humear, le dimos mate de hierbas,
quemamos cascara de naranja con azucar, eso lo quemamos]... kanirichiykuya,
mihurichiyku, aha, allinmi uma nanaypaqqa ¢riki?, manaapuni imawanpas
hanpikunchuga, maanapuni [le hicimos morder, eso es bueno para el dolor de
cabeza ;verdad?, con nada mas le hemos curado, con nada masj (reg. 279: ent.
Nifio).
Cuando el nifio ayuda u observa un proceso de curacion, sea éste una ceremonia
ritual, la preparacion de infusiones o fomentos, elabora conceptos preliminares que
reforzados por la acciéon verbal de los participantes interioriza mentalmente
significados de la practica curativa o del ritual de curacién. Los nifios, por lo general,
participan en la seleccién de insumos para el ritual y la recoleccion de hierbas, también
tienen algun nivel de participacion en la experimentacion y adaptacion de

procedimientos para curar determinadas enfermedades.

W:. wawkicha kaytas t’inpuchinki, mamaymi hufiumuy niwaran chayta
apamushani, ¢manachu qunchaykita hap’ichiranki?, unuta t’'inpurachiwak,
ninata hap’ichiwaq riki, quiikunallaykichikpagpas riki, unutachu
aparamushaykipis [abuelo dice que hagas hervir esto, mi madre me dijo que
recolectara, eso estoy trayendo, ;no prendiste tu fogén?, harias hervir agua,
prenderias el fogén pues, siquiera para que se calienten, ;o traigo agua?] PM:
unu kashanmi, phaway sansata mafiarakamuy, mana ninata qullusqaykuchu
[hay agua, anda a taerme fuego, no habiamos tenido brasa para prender]. El nifio
trajo una ollita de tiesto con braza caliente, lo puso en el fogén y procedié a
acomodar palos para prender el fuego. Su abuelo le ayudd, ambos se ayudaron
para hacer hervir el mate de hierbas que luego le dieron a la anciana. (reg. 57:
obs. familiaC)

En algunas ocasiones, los nifios participan en eventos médicos, observan, manipulan
y seleccionan los insumos que se utiliza en el ritual, realizan sus propias deducciones
y sugieren la experimentacion de algun insumo; estas actividades permiten mayor
nivel de internalizaciéon del conocimiento médico, un proceso de retroalimentacion y

fijacion del aprendizaje.

Don Pascual tenia el paquete del rikaru delante de él, con mucha prisa empezo a
buscar paquete por paquete, entra Julio su nieto de once afios, el abuelo le dijo
que le ayudara a escoger para la pachamama, entre los dos desarmaron cada
pequeino paquete de despacho (rikaru), escogieron dulces, galletas, pasas, anis,
sebo, algodon, lana de colores, mirra, sawmerio, un pallar, trigo y un trocito de
papel, empaquetd lo que no necesitaba y lo devolvié. Se puso a picchar coca, es
como si se armara de fuerzas para realizar una actividad importante. Sacé hojas
de coca de su pukuchu, escogi6 doce buenas y grandes, formé una cruz sobre un
pequeno trozo de papel, para lo cual distribuy6 cuatro divisiones de a tres cocas.
Sobre esta cruz puso la lana de oveja de colores y luego el trigo, las galletas, los
dulces, el pallar, el anis, la mirra, sobre todo esto volvié a poner doce hojas de
coca en forma de cruz, lo empaquetd en el papel y luego lo amarré en una llikllita
pequefa. El nifio observaba atento lo que su abuelo realizaba... (reg. 67: obs.
Familia)

Es un factor importante para la socializaciéon del conocimiento médico el espacio de
participacién que la sociedad q’iru da a los nifios. Los nifios que participan en eventos

médicos aprehenden el sistema de interaccion comunicativa y tienen la oportunidad de
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dialogar con los demas miembros de la familia. Los nifios, como los adultos, tienen la
posibilidad de manifestar sus ideas y opiniones. Los estimulos verbales se acompanan

de condiciones naturales, afectivas y agradables que favorecen el aprendizaje.
3.3.3 Paqukusqaykuta, hanpikusqaykuta ghawaspa yachanku

Dicen los entrevistados que los nifios aprenden mirando lo que curan los mayores,
aprenden participando en los rituales. Esto daria lugar a pensar que la participacion
de los nifos es permitida precisamente con fines de que éstos aprendan por
observacién directa; entonces, estariamos frente a la posibilidad de un proceso de
ensefianza que tiene un caracter implicito e intencional dentro de la cultura q’iru en

particular.

El ritual de curacion se inicia cuando todos se ubican alrededor de la lliklla tendida
en el suelo que servira de mesa para los insumos del ritual, la familia integrada por
tres mayores, dos jovenes, dos adolescentes, cuatro nifios se sientan. De vez en
cuando, dialogan sobre diversos temas, los nifios juegan, caminan, se rien y
molestan a la madre, ella les pide hablar mas bajo, luego les pide que se sienten.
Mientras don Luis acomoda su pukuchu, la lliklla y pide lana escardada, luego el
algodén, las mujeres le alcanzan después de escardarlo un poco, murmuran entre
ellas, sacan: wayruros, claveles secos, semilla de achira, semilla de coca, azucar,
higos, pasas, chancaca, sebo de llama, etc. Don Luis pone la lana al medio de
una lliklla, luego el algoddn, sobre esto pone los k'intus de coca buena, encima
pone dulces, wayruro, semilla de coca, semilla de achira y qafiwa, algunos
dulces que los nifios miran con deseo, el abuelo les dice que ellos estan solo por
los dulces, se rien, él les da a una bolita pequefia de dulce a cada uno y continta
acomodando los insumos. De rato en rato piccha coca, mientras escogen vy el
paqu acomoda los insumos se puede dialogar de todo, los nifios también pueden
jugar (reg. 198: obs. Familia)

Los adultos promueven la participacion de los nifios, participacion que varia de
acuerdo con la edad. En el registro de observacién, encontramos que los nifios
pequefos estan presentes, observan algunos pasajes del ritual y algunos insumos;
son motivados a participar cuando el abuelo les da algunos dulces. Ellos observan el
evento de una manera dinamica buscan su espacio para jugar. Los nifios y las nifias
de mas edad (siete a once afos), en cambio, permanecen sentados, asisten a las
necesidades del paqu, alcanzan agua, observan la seleccion de insumos, participan
en los dialogos al igual que los jovenes y adultos. Ellos observan a su abuelo,
observan a su madre que selecciona los insumos, estan atentos a los juegos de los

mas pequefios Yy a las acciones del ritual.

La participacion de los nifios en eventos medicos ejercita en ellos la capacidad de
observacién que se convierte en una estrategia cognoscitiva importante para la
adquisicion y el aprendizaje de la medicina ¢’iru. La observacion es un proceso
cognitivo que desarrolla habilidades para la seleccion y organizacion de la informacion

que es relevante durante la practica médica, informacion que conceptualiza en
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significados y almacena en su memoria. Al respecto, un especialista de la medicina

q’iru nos dice:

...qhawaspa fuqgaqa, ruwakusqankuta ghawaspa yuyayniyman churani,
hinallapi yacharani, hinallapuniya kaypiqa, taytamamayku ruwakun chayqa,
irgi kaspa qhawallanki riki, chayta yachanki pachayaa, yuyayniyki kan
chayga yachakapullankifhayaa [yo (aprendi) observando, mirando lo que hacian
(los mayores) guardaba en mi memoria, asi aprendi, asi se aprende aqui, si hacen
nuestros padres, cuando eres nifio aprendes inmediatamente, si tienes habilidad
aprendes de una vez pues] (reg. 216 : ent. Paqu)

Los actores sociales reportan la observacién como la principal manera de adquirir o
aprender conocimientos sobre medicina. Estos conocimientos son activados o
puestos en practica solo cuando el individuo necesita aplicarlos a una realidad.
Algunas personas ponen en practica su aprendizaje cuando forman su hogar, tienen
hijos, chacras y animales. Otras personas prefieren seguir aprendiendo de sus padres
0 suegros, entonces piden a sus padres o suegros que dirijan los procesos curativos.
En estos casos, los individuos se convierten en asistentes de los especialistas; esta
situacion les permite observar con mayor intencion. Los siguientes reportes dan
cuenta de la importancia que la observacion tiene en los procesos de aprendizaje de la
medicina q’iru.

EU: ¢ wawakunatari pin yachachin hanpiyta? [;quién ensefia a los nifios?]

DM : ghawaspalla yachanqaku [mirando nomas aprenden]

EU: ¢qanchu yachachinki? [;le ensefias tu?]

DM: mana, mana, paykunallamanta yachangaku [no, no, ellos solos van a
aprender] (reg. 8: ent. Madre)

EU: ¢ pitaq qantari yachachisunki? [; Quién te ensefié a curar?]

CQ: mana, mamaykunaya hanpikunku [no, mis padres se curan]

EU: ¢yachachisunkichis? [;les ensefian a curar?]

CQ: mana ghawallayku hanpikusqankuta [no, miramos lo que se curan nomas]
EU: ¢ hinallapichu yachanki? [;y asi aprendes?]

CQ: aha... mana pipas yachachiwankuchu, hinalla yachakusaqku [si, nadie
nos ensefia, asi nomas vamos a aprender] (reg. 46: ent. Nifio)

EU: ¢ qanri imaynapitaq hanpiyta yacharankiri? [;como aprendiste a curar?]
LQ : ghawakuspalla yachakuni, mamay tiyan kay patallapi, payta mayninpiqa
tapukuyku, mana hinaqa paykuna kikinku hanpiwanku, hinam [observando
nomas aprendi, mi madre vive mas arriba, a veces le pregunto a ella, otras veces
ella nos cura]...nuqallapuni, atispaga atisaq, ghawakuspallapuni atiymanqa,
chiypas karpashiuwanraq paqu kaytaga atiymanqa [no, no, yo sdlo,
observando aprenderé, para ser paqu necesito un ritual] (reg. 141: ent.
Wawqicha)

La estructura social ¢’iru ha consolidado una pedagogia propia y natural. La sociedad
tiene la obligacion de disponer de condiciones de aprendizaje para el nifio: el nifio
aprende lo que sus padres y adultos de su sociedad hacen. La cultura g’iru moldea el
conocimiento de los nifios, sus adquisiciones y aprendizajes son el resultado de una
construccion permanente del conocimiento, principalmente del que se desarrolla en la

practica médica.
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La cultura q’iru le da un valor importante a la observacion. La observacién de las
practicas médicas da lugar a la construccion de conceptos y significaciones
individuales. Los conceptos que son resultado de la seleccién y organizacion de lo
observado sufren regeneraciones constantes. La regeneracion® del conocimiento se
produce debido a la experimentacion de nuevas practicas médicas y utilizacién de
otros insumos curativos. Los conocimientos son almacenados en la memoria de los
individuos y seran activados cuando tengan la necesidad de poner en practica la
medicina. Si el individuo tiene algunas dudas para aplicar el conocimiento médico,
puede acudir a sus padres, a los ancianos o paqu. Los sabedores sirven de soporte,
son permanentes reforzadores del aprendizaje, absuelven las dudas de los aprendices

y sirven de consejeros permanentes.
3.3.4 Tapukuspa yachanku: aprender preguntando

Son muy pocos los reportes que expresan la importancia de las preguntas en el
aprendizaje de la medicina. Sin embargo, parece ser una estrategia utilizada por
muchos, sobre todo, por aquellos que tienen mayor motivacion para aprender el
conocimiento médico. Las preguntas las realiza el que tiene intencion de aprender. Al
respecto, un anciano pampamisa, al que le pedimos que nos explique las razones por
las que ellos no contaban a sus hijos ciertos pasajes de la historia de la comunidad,
respondié diciendo: manataq tapukunkuchu chayri, mana tapukuqtinkuchu
nugqayku niykuman, mana riki, paykunamantaya chayqa, imacha kunanqa, mana
pinsakapunkuchu, nuqaga tapukuq kani, tapukuspapuni yachanchis ;riki? [no
preguntan,, no les podemos decir si no preguntan ellos, no pues, ellos deben tener
iniciativa, qué sera hoy en dia ya no piensan, yo preguntaba, preguntando
aprendemos ;verdad?] (reg. 457 : ent. Paqu). Esto mismo puede estar ocurriendo en
la medicina; muchos mayores no acostumbran a hablar por hablar, consideran que la
accion de hablar debe tener un objetivo claro, se habla de un tema cuando es
imprescindible comunicar algo, no se puede hablar para perder el tiempo o para
tergiversar la informacién. Los q’iru ancianos expresan su preocupacion por las
interpretaciones tergiversadas de su cultura, el silencio parece ser una manera de
proteger el conocimiento médico. Sin embargo, ellos mismos dicen que si alguna
persona quiere saber o aprender algo, ellos (los mayores) estaran en condiciones de

responder con la verdad, esperan que la iniciativa surja de los individuos.

%2 Mahia Maurial (1997) sostiene que la cultura no cambia, sino que sufre un proceso de regeneracion,
ella explica que el cambio implica el reemplazo de las caracteristicas y la regeneracidon en cambio significa
que la cultura es capaz de recibir caracteristicas ajenas a su cultura, las que se incluyen en las practicas
propias haciendo que el conocimiento sufra una regeneracion.
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El aprendizaje de la practica médica parece construirse a partir de la observacion y la
practica, las preguntas son un medio que refuerza el aprendizaje, y surgen de las
necesidades de los individuos que buscan aprender aspectos de la medicina. En este
caso, el rol de los mayores ancianos y especialistas es satisfacer la curiosidad y la
necesidad de conocer. Los menores pueden recurrir a ellos para profundizar su
conocimiento y aprender aspectos que con la observacion no lograron captar. Las
preguntas vienen a ser una estrategia complementaria en el proceso de aprendizaje,

asi lo evidencia el siguiente registro:

EU:¢wawakunata yachachinkichis hanpikyta? [;les ensefian a curarse a los
nifios?]

LQ: paykunamantaya chayqa, paykunaq yuyayninku kan chayqa
ghawashanku hanpikusqaykuta, wakintaq tapukunku ima, tapukugqtinkuga
nillaykuya imayna hanpikuytapis, manachu niykuman, nillaykuya riki [eso
depende de ellos, si ellos tiene habilidad para eso estaran observando los
procesos de curacién, algunos preguntan también, cuando peguntan les decimos
como deben curarse, como no les diriamos, les decimos pues]

EU: ¢ qan kikimanta yachachinki? [;/es ensefiarias por propia iniciativa?]

LQ: mana, mana, chayqa nuqanchismantapuni, mana yuyayniyki kanman
chayri ima nisqapis mana yachawaqchu riki, icha yachawaqchu, mana
yachawaqchu [no, no, eso depende de uno mismo, si no tuvieras habilidad
(inteligencia) asi te digan no aprenderias, ;0 aprenderias?, no, no aprenderias]
(reg. 124: ent. Wawgicha)

Este registro es muy interesante debido a que nos permite ver que en la sociedad
q’iru, se maneja otro principio para la educacién de sus individuos: éste es el respeto
a la individualidad, ademas de la libertad. Los individuos son vistos como diferentes.
Diferentes en el sentido de tener habilidades y motivaciones distintas. Hasta cierto
punto, podriamos estar ante una cultura que concibe diferentes tipos de inteligencias,
debido a que, por un lado, los g’iru no descalifican a sus individuos, dicen que “todos
saben” llapayku yachayku; por otro lado, dicen que algunos tienen “habilidad o
inteligencia” para aprender yuyayniyuqqga yachallan, y, también dicen que no puede
haber nifio o nifia que no sepa o pueda aprender algo: mana yachaqpuniqa mana

kanmanchu.

Entonces, en la comunidad de Hatun Q’iru, los individuos construyen su conocimiento
gracias a un proceso de aprendizaje que tiene como principios fundamentales la
libertad y el respeto a la individualidad. Ambos principios son entendidos desde una

Optica cultural propia.
3.3.5 Uyarikullani rimasqankuta: aprender escuchando

El aprendizaje de la medicina, en algunos casos, utiliza la estrategia auditiva como

medio de aprendizaje; las voces de nuestros actores dicen:
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...rimakugllata uyarini, manatagmi rikunipastaqchu, wawgqillayya nin
chiytaga... machuyaruspama yachanku riki, machuyaspapuni nuqaqga
yachayta atiyman [escucho habladurias, no he visto personalmente, mi abuelo
dice cosas (sobre medicina), cuando son mayores saben pues, cuando sea mayor
ya podré aprender] (reg. 285: ent. Nifo).

...uyarillani rimasqgankuta, wakinkuna ghawanku hanpikusqankuta, mana
nugaykuqa, manaya mamay munanchu rinayta, uray wasiypiya hanpinku
[escucho lo que hablan, algunos ven lo que curan, nosotros no, mi madre no
quiere que vayamos, curan en mi casa de abajo pues] (reg. 724: ent. Nifa).

Los registros nos muestran que, en algunos casos, los nifilos no acceden a eventos
meédicos, su conocimiento se limita a las referencias que tienen respecto de las
practicas curativas, situacion que no afecta en la motivacion de la construccion del
conocimiento individual. En el primer caso, el nifio expresa que él no esta limitado a
manejar posteriormente el conocimiento, lo que demuestra que el conocimiento de la
medicina se construye durante la vida o se aprende intencionalmente en algun
momento. Finalmente, las necesidades de poner en practica se presentan cuando se
es mayor. Los individuos, pese a no tener experiencias directas con o en practicas
médicas que faciliten la construccion del conocimiento, se valen de informacién verbal,

situacion que desarrolla su inteligencia auditiva.

En la sociedad ¢’iru, el aprendizaje del conocimiento médico es un proceso largo,
permanente e inherente a la vida de los individuos que se socializan dentro de la
cultura. Los individuos construyen su conocimiento de acuerdo a sus propias
habilidades y utilizando las estrategias que les resultan mas efectivas. Las estrategias
de aprendizaje se refuerzan unas a otras, sin embargo, parece que estas sociedades
privilegian la observacién seguida de la practica como principales medios de

aprendizaje.

Es muy probable que exista un proceso de ensefianza que la propia cultura q’iru ha
disefiado de manera implicita; esta afirmacion se debe a que los adultos tienen por
seguro que todos o la mayoria de los jovenes y los nifios y nifias, en el futuro,
reproduciran el conocimiento médico. Parece que los que viven en la comunidad no

tienen otra posibilidad: aprenderan a curar de todas maneras.

Aparentemente, el conocimiento médico permanece vigente en toda la sociedad q’iru,
sin embargo, segun versiones de los actores sociales, en los ultimos afios se observa

cambios que a continuacién les haremos conocer.
34 Rupturas en la reproduccién de la medicina q’iru

Los conocimientos son construcciones de las sociedades, estas construcciones son
entendidas por otras sociedades sélo si se las contextualiza. En la comunidad ¢’iru, el

conocimiento médico que dicen haber heredado de los incas en la actualidad se
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produce con sincretismos culturales. Los contactos culturales que han tenido en su
historia, la insercién de las escuelas, las instituciones particulares (ONGs) y
ultimamente el turismo estan incluyendo insumos farmacéuticos a las practicas

meédicas. La siguiente observacién nos muestra una evidencia.

Siendo las nueve de la mafiana, observamos que las carpas de los turistas han
sido guardadas, se ve un gran niumero de comunarios que forman una especie de
circulo alrededor de tres turistas, nos acercamos y vimos que uno de ellos estaba
curando una herida del pie de un nifio, él sujeto sostenia con pinzas el algodén
con agua oxigenada, le puso un polvo al que llamo sulfa. Al concluir le dio
pastillas al padre del nifio, le explico que debia tomar cada seis horas, el padre de
familia le dijo si podia lavarle con algunas hierbas, el turista respondié que no,
saco el frasco pequefio de agua oxigenada, el chisguete de sulfa y un poco de
algodén y le recomendd curar cada dos dias, le dijo que tuviera cuidado de
contaminar la herida. Las recomendaciones se dieron utilizando el castellano, el
comunario respondia con un movimiento de cabeza y diciendo ya, ya, gracias, ya.
(c.campo: obs. Abril 2003 p.18)

La incursion del turismo es uno de los factores que esta jugando un papel de mediador
para la insercibn de medicina académica, debido a que, con intencién solidaria,
regalan a los comunarios medicinas para el dolor de estdmago, cabeza e infecciones
basicas, también realizan curaciones simples. Los comunarios reconocen la eficacia
de la medicina académica; sin embargo, dicen que esa medicina es buena para los
otros: qankunapaq ichaqga allin, nugaykutaga mana armawankuchu, astawan
unquchipuwanku [para ustedes es bueno, a nosotros no nos hace bien, nos hace
enfermar masj] (reg 29: comentario Padre de familia). Esto significa que los q’iru
piensan que los insumos médicos son eficaces cuando se aplica a individuos de la

cultura a la que pertenece el insumo o proceso médico.

Las concepciones, insumos y procesos de la medicina q’iru, en la actualidad, estan
siendo abandonados o reemplazados por otros insumos. Algunos actores sociales de
la comunidad se convierten en estigmatizadores de una practica médica que
corresponde a un aspecto de sus origenes ancestrales; ellos, por lo general, refieren la
ineficacia de los rituales de curacion e inclusive la poca eficacia que tiene la aplicacion
de hierbas medicinales o insumos naturales en situaciones de enfermedad. Esta
actitud repercute en los nifios quienes, al ser abordados para hablar de medicina,
prefieren decir que no saben nada al respecto, pese a que en sus expresiones esta
implicita la informacion que tienen respecto de la aplicacion de la practica médica y los

especialistas médicos: paqus pampamisas y paqus altumisas.

EU: ¢ pikunataq aswan allinta hanpinku? [; Quiénes saben curar bien?]

M: paqukunallama...(silencio), imaynacha kakukunpis mana yachanichu [los
paqu...no sé como sera, ho conozco]

EU: gan unquqtiyki ¢ paquwanchu hanpichikunki? [cuando tu te enfermas ;te
haces curar con un paqu?]

M: hirmanu kayku nuqaykuqa, chiyqa ghaliyachiwanku hirmanukuna, mana
chiytaqa qhawayuykumankuchi [nosostros somos hermanos, los hermanos nos
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curan, ya no podemos acudir a los paqu]

EU: ¢imarayku? [;por qué?]

M: manaya, hirmanutaga mana intinti, chiytaga naykuchuqa,
yachaykuchugqa... mana ruwaykuchu hirmanupiqa mana
paqukunkumanchu... [no pues, los hermanos ya no entienden, eso ya no
queremos, ya ho sabemos, los que somos hermanos no hacemos, ya no podemos
hacer rituales] (reg. 346: ent. Nifa)

Las expresiones de la nifia traslucen claramente un proceso de negacion a la eficacia
de las practicas médicas propias de la comunidad, negacién que es originada por
influencia de la religion evangélica Maranata. Los nifios, pese a los nuevos
paradigmas que la religion les inculca, por el momento, aun no se despojan de los
paradigmas que guian la vida de los individuos de su sociedad. Sin embargo,
creemos que éste es un proceso que ira adquiriendo fuerza al recibir estimulos dentro
de la escuela y la presencia de otras instituciones que explicita o implicitamente
promueven cambios en las estructuras simbdlicas de la comunidad de Hatun Q’iru.
Las personas que pertenecen a la religibn Maranata tienen como caracteristica comun
la negacién del conocimiento. Las frases que repiten con vehemencia son: mana
yachanichu [no sé], mana atiymanchu [nho puedo], mana riksinichu [ho conozco].
Siendo un poco subjetivos en nuestra interpretacion, nos arriesgamos a pensar que la
religion se convierte en un sistema ideoldgico que disminuye la autoestima de los
comunarios g’iru, eso explicaria el hecho de que los que no pertenecen a la religion
dicen con fuerza lo que saben y lo que piensan, mientras que los que pertenecen a las
religion expresan incapacidad, minusvalia y dependencia.

EU: ¢pikunataq hanpiyta unqugkunata llaqtaykipi? [en fu comunidad ;quienes

curan a los enfermos? |

BJ: pikunacha, nugallaykupuni hanpikuyku, sapankayku yachaykuqa

[nosotros nomas nos curamos, cada uno sabe curar]

EU: manachu pipas aswanta yachanman [;no hay alguno que sepa mas?]

BJ: manachu suna, ichataqchu, nu se, mana riksinichu [creo que no, quiza...,

no sé, no conozco a nadie]

EU: ¢manachu kan qaqugkuna ima? [; hay los que atienden fracturas?]

BJ: kakunmi riki, imaynacha, kakushanpischa riki, mana yachanichu nuqaqga
[hay pues, como sera, quiza haya, yo no sé€] (reg. 469: ent. Nifio)

La religién parece ser uno de los factores que esta afectando la produccion y
reproduccién del conocimiento médico, situacién que seria necesario estudiar para
explicar la forma como las familias convertidas por la religion asumen sus necesidades
de salud. Los actores entrevistados y observados que pertenecen a la religion
evangeélica, reconocen con cierta duda, la existencia de una practica médica dentro de
la comunidad; no quieren reconocer la existencia o eficacia de las practicas médicas
por medio de los rituales. Si comparamos los personajes que pertenecen a la religion
con los que no tienen ninguna influencia de ella, los primeros son personas que se

niegan a hablar sobre su origen y cultura, son mas desconfiados y sancionan la
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practica de rituales de curacién y las creencias en seres diferentes al Dios cristiano;
dicen haber reemplazado el ritual y las hierbas medicinales por la oracion y las

pastillas.
4. El conocimiento médico y la cultura escolar en Hatun Q’iru

Los centros educativos de la comunidad se encuentran insertos dentro de la dinamica
organizativa estructural de la comunidad de Hatun Q’iru, situacion que nos ha
permitido tener alguna idea de los procesos de interaccion comunicativa entre las
instituciones escolares y la comunidad. La comunidad cultural caracterizada por una
cosmovisién propia y la escuela representando la ideologia estatal del pais, a partir de

la practica cotidiana, vienen construyendo culturas escolares propias.

La cultura escolar es la puesta en practica de los lineamientos del curriculo de centro
educativo, practica que es indudablemente mediatizada por ideologias y paradigmas
inherentes a los capitales culturales de los actores involucrados. Para entender las
culturas escolares de Hatun Q’iru, debemos, primero, conocer las visiones que los
actores sociales tienen respecto de la escuela, para luego hacer una lectura de las
formas cdmo las escuelas abordan el conocimiento de medicina que tienen los
pobladores q’iru; finalmente, analizaremos las culturas escolares para conocer las

perspectivas de diversificacion curricular a partir de los propios actores.
4.1 Una mirada a la escuela de la comunidad q’iru

La escuela en la comunidad de Hatun Q’iru tiene una historia que data de los ultimos
afnos de la década del cincuenta. Dicen los comunarios que ellos necesitaban una
escuela que les ensenara a leer y escribir, una escuela que les ensefie a hacer
cuentas, una escuela que les dé herramientas para “defenderse” del patron de la
hacienda. Esta necesidad les obligb a contratar una maestra que inicio la
alfabetizacién de los comunarios. La maestra se trasladaba por los diferentes
sectores, lo hacia a escondidas del duefio de la hacienda. Durante muchos anos
funcioné la escuela clandestina hasta que las haciendas fueron disueltas v,
posteriormente, el Estado autorizé el funcionamiento de una escuela fiscal unidocente.
En la actualidad, la escuela se encuentra ubicada en un sector central a los anexos de

la comunidad y funciona con un docente director.

Los comunarios q’iru, al igual que muchas otras comunidades indigenas, vieron la
escuela como medio de adquirir herramientas para defenderse. La alfabetizacion era
una herramienta que les abria los ojos, les permitia ver el mundo: manafha fawsa
kayta munaraykuchu [ya no queriamos ser ciegos (analfabetos)]. La interpretacion

literal es que aprender a leer y escribir significaba dejar de ser ciegos, tener capacidad
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para ver y entender el mundo. En la actualidad, aun es muy vigente la vision de una
escuela que ensefie a defenderse, a tener voz frente al hispano, sea éste el dueno de
la hacienda o el citadino con el que hay que hablar cuando se esta fuera de la
comunidad. Los comunarios de Hatun Q’iru promueven la escolaridad y la
alfabetizacién de sus hijos con la esperanza de tener una herramienta de
emancipacion, un instrumento para no sufrir discriminacién y engafos en los mercados
a los que acceden; sélo algunos dicen que es un instrumento imprescindible para
migrar a las ciudades. La escuela surge por iniciativa y a peticion de la comunidad,
actualmente funciona en base a las politicas y propuestas pedagdgicas impuestas por
el sistema educativo nacional, y no satisface las necesidades inmediatas de la

sociedad q’iru, poniendo en evidencia el fracaso escolar.

La escuela esta representada por los maestros de quienes se espera que se inserten
en la comunidad y se esfuercen por ensefar a leer y escribir. Los comunarios con
mucha frustracion reportan que los maestros asignados a trabajar en la escuela estatal
no satisfacen sus necesidades y expectativas. Los ultimos afios, la asignacion de
docentes contratados para Hatun Q’iru ha sido anual, debido a que el docente director
nombrado es destacado® a zonas mas cercanas a la capital del distrito y en su
reemplazo envian a otro docente. Los padres de familia no reclaman al docente, sin
embargo, tienen la esperanza de que los designados puedan atender sus

necesidades. Una de las autoridades nos dice lo siguiente:

Qayna wata prusurya mana tiyaqchu, mayni maynichallampi hamugq, asta
iskay simanakamallacha killapi tiyaq, fnataq kutirikapushania, Rnataq
kutirikapushanfa, mana tahyaqpunichu, ruwanaymi papilkunata usipi
ruwanay, hispa payqa pasapugq, wawakunari llaki pukllaykushannku, wakinga
qasi qirupi tiyakapunku, manatagmi yachasqanku kanchu, maana
yachankuchu. Kunan chayamuq prusurtaga allinta walikuspacha
tiyachisagku riki, mana nawiyuqta wawakunata saqinman, manacha
surtiyugchu kayku riki...fiawiyugqa maytapis purinki, Qusqukunapipis may
kalli nispa qhawaykunki, manafa tapuykunkichu, liyispallana maytapis
purikunki...[El profesor del afio pasado pues no permanecia aqui, de vez en
cuando venia, permanecia maximo dos semanas en un mes, ya se estaba yendo,
ya se estaba yendo, no permanecia en la comunidad, tengo que hacer papeles en
la USE, decia, y los nifios se quedaban ha jugar, algunos se quedaban tranquilos
en Q’iru, no se ve lo que aprenden. Ahora le suplicaremos para que se quede a
vivir (el profesor nuevo), de lo contrario dejaria a los nifios analfabetos, creo que
nosotros no tenemos suerte, sabiendo leer podriamos ir a dénde sea, ya no
preguntas pues, leyendo nomas ubicariamos las calles, ya no preguntas, leyendo
nomas vas]j. (reg. 205: ent. Autoridad)

El registro de entrevista que acabamos de presentarles es s6lo una muestra de la

situacién escolar; este comentario se esta haciendo muy general en la poblacién de la

%3 Destaque, es unn término que se usa en la administracion del sitema educativo, significa la reubicacion
o traslado temporal de un personal, sea este administrativo o docente.
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comunidad. Ellos esperan que el maestro designado por el afio escolar 2003 pueda
satisfacer la necesidad de la comunidad, necesidad que se resume en el aprendizaje

de la lecto escritura y el aprendizaje del castellano como segunda lengua.

En los afios anteriores, hubo una falta de coordinacion entre la comunidad y la
institucién escolar representada por las autoridades y los docentes, lo que dio lugar a
una incomunicacion. Por un lado, se encuentra la comunidad que tiene necesidades y
expectativas y, por el otro, esta el docente que también tiene sus necesidades y
expectativas. Los maestros llegan con sus propios prejuicios y se predisponen a
ciertas caracteristicas que generalizan a las comunidades donde llegan a laborar. El
siguiente comentario corresponde al maestro que habia sido asignado para la gestién

2003 y no estaba mas de cinco dias en la comunidad.

...Dentro de las primeras cosas que nos comenta, es el enorme desinterés de los
padres de familia respecto de la escuela dice: A los padres no les importa la
educacion de sus hijos, son muy desentendidos, prefieren mandar a la chacra a
sus hijos antes que mandar a que aprendan algo en la escuela, ya les he dicho a
ellos que antes que todo debe ser la educacién de sus hijos. (reg. 47: comentario
profesor)

El maestro nos hacia el comentario pese a que todavia no conocia la comunidad, el
unico contacto que habia tenido con ella era una reunién informal que habia tenido con
algunos padres de familia que estaban en el lugar el dia de su llegada. Otro aspecto
que resalta en el comentario del maestro es su vision de las expectativas de los
padres de familia, la prioridad que ellos le otorgan al trabajo agricola y la supuesta
poca valoracion a lo que él llama educacion de sus hijos. Este comentario es una
muestra de los paradigmas que las politicas educativas plantean desde el gobierno. El
comentario del maestro nos da a comprender las concepciones que subyacen en su
posicion frente a la educacion institucionalizada y la que brinda la familia: “aprender
algo en la escuela” significa ¢aprender normas sociales propias de la comunidad?,
;aprender conocimientos que el curriculo plantea?, ¢aprender a ser parte de la vida?,

o ¢aprender el castellano y con él la cultura de sus hablantes?

El maestro, con sus muy buenas intenciones y sin saberlo, estd siendo el principal
promotor de la desvalorizacion cultural de la comunidad. Sin embargo, la cohesion
organizacional de la comunidad hace que la escuela y los que la representan no
afecten considerablemente las concepciones culturales de sus pobladores. La fuerza
de las concepciones culturales de los q’iru, su historia que los enorgullece por su
herencia ancestral Inka y sus aspiraciones de pervivencia hacen que exista un fuerte
control cultural que aun los mantiene vigentes. Parte del control cultural hace que los
comunarios, por lo general, vean a la escuela como el espacio donde se aprende a

leer y escribir y aspiren a que también sea un espacio que fortalezca las normas
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sociales de la comunidad (reg. 20: ent. Autoridad).

La escuela, en algunos casos, es vista como una institucion ajena a la dinamica
cultural de la comunidad. Los padres de familia ven con cierta frustracion que la
escuela no alcanza a comprender el contexto en el que esta inserta. En muchos
casos, enviar a sus hijos a la escuela involucra situaciones traumaticas que los nifios
viven a raiz de estar solos en el poblado de q’iru y desequilibrios en las relaciones

sociales de las familias®.

Uray iskuilaman apayku, maqtachakuna pukllapayan warmi p’asiiachakunata,
mihunachankuta suwarukunku paykuna pura, kuragchakuna maqan
sulk’akunata, chaywanmi kunan gipaman ruwayku uray iskuilataga. Kay
patapi iskuila kapuqtinwan, wawakunagqa kharmunta apaspa tutamanta
ripunku, wasiyku punkullamantafaga, tardi kutimunankupaqtaq quii
muhunaqa suyashaniia, chayga nugaykuman chayawanku chayqa manafna
imapis kanfiachu. Q’irupiga mihuspa, mana mihuspa tiyanku , paykunamanta
riki, irgichakamataq tiyanku, chayqga chaypi irqichakunaga pufiuspa mana
puiiuspa pukllaykunku, chaymantataq p’unchaykama puiuyushanku,
mastrunku kastigallantaq riki, imaa mana, hina mana miKhusqa irgichakuna
karahu... nugapis nishuta padisirqani iskuilapi kaspa [cuando llevamos a la
escuela de abajo, los jovencitos molestan a las nifias, entre ellos se quitan la
comida, los mayores pegan a los pequefios, por eso es que ahora hemos dejado
atras la escuela de abajo. Gracias a la nueva escuela, ahora los nifios pueden
irse de la casa cada manfana, llevando su comida, y por la tarde les espera comida
caliente, entonces llegan dénde estamos nosotros, ya no les pasa nada. En Q'iru,
comidos o no comidos viven, como viven entre nifios, duermen cuando quieren, se
ponen a jugar hasta tarde, después se levantan tarde, entonces se van a la
escuela sin comer carajo...Cuando estaba en la escuela, yo también padeci
mucho}.(reg 149: ent. Anciano)

A partir del anterior comentario, podemos inferir que la escuela es vista como una
institucién que se encuentra al margen del sistema organizacional que la circunda; la
escuela, a su manera, se esfuerza por brindar insumos necesarios para la
alfabetizacion y castellanizacion de los nifios y las nifias, tarea que intenta cumplir
dentro del horario académico y la propuesta del curriculo basico de educacion
primaria. Lo que ocurre fuera de la institucion no interesa a la institucién escolar: la
forma cémo las familias disponen y organizan la asistencia de sus hijos a la escuela,
los problemas alimentarios de los escolares, la convivencia de los nifos y nifias fuera
de la escuela y los problemas que se suscitan en las relaciones de género parecen
estar al margen de la escuela. Los actores sociales de la comunidad saben que las

escuelas les ensefian a leer y escribir mientras que los ‘otros’ problemas son

® La escuela esta ubicada en un sector central al que ellos llaman llagta [pueblo]. En el pueblo se
encuentran ubicadas las viviendas llaqta wasikuna [viviendas del pueblo] de cada familia de la
comunidad de Hatun Q’iru. Las viviendas son utilizadas sélo durante las fiestas de pascua, carnavales y
en algunas ocasiones emergentes (descanso durante un traslado de piso ecolégico), en muchos casos al
referirse a ellas dicen phista wasikuna [casa de fiesta]. Estas viviendas son utilizadas también por los
nifos que asisten a la escuela de Hatun Q’iru, los nifios por lo general se quedan solos durante la
semana y los fines de semana se trasladan al lugar donde se encuentran sus familias.
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cuestiones familiares o comunales. Una explicaciéon seria que las escuelas son vistas
desde una Optica utilitaria: s6lo para aprender el castellano y tener habilidades de la

lecto escritura.

Algunos padres de familia ven la escuela como un espacio en el que los nifios y nifas
inician precozmente sus juegos sexuales, ocasionando desequilibrios en las relaciones
sociales entre las familias de la comunidad, situacion de la que se deriva la diferencia
porcentual de mujeres y varones asistentes a las escuelas de la comunidad. Los

padres de familia opinan que es un riesgo la asistencia de las nifias a la escuela.

Mana kapunchu isturiun, kuragchankumanta hinaga sixullatana
ghawayushanku, chaymantataqg mama taytanku kihanakuyman haykushanku,
chayga manapuni allinchu riki, chaywanmi mana ancha warmichakunataqa
churapuykuchu, manaya siguridas kanchu, chaywanmi manchakapuyku
churayta [No hay resultados de su estudio, los mayores despiertan al sexo,
después los padres se quejan entre ellos, eso no esta bien pues, es por ese
motivo que no mandamos a las nifias, tenemos miedo a la inseguridad de nuestras
nifias]. (reg. 308: ent. ppff)

Debido a estas dificultades es que la ONG Muhu decidié abrir una escuela particular.
La intencion fue brindar un servicio educativo integral a los nifios y nifias que por
diversos motivos no podian asistir a la escuela estatal de la comunidad. En la
actualidad, esta escuela funciona con dos docentes y atiende a nifios que
anteriormente no podian asistir a una escuela. La escuela Munay T’ika, en su
discurso, plantea estrategias de promocion y preservaciéon cultural. Sin embargo,
segun la mirada de algunos padres de familia, tampoco satisface las necesidades y
expectativas de la comunidad, resaltando nuevamente un nivel de incomunicacion de

escuela y comunidad.

En general, los padres de familia ven a la escuela como un espacio que les posibilita
aprender el castellano y la lecto escritura, la escuela es vista como un medio para
comunicarse y/o “defenderse” de los mistis®®>. En la visién q’iru, la escuela es la
institucién que da herramientas para comunicarse con individuos de otras culturas,
desenvolverse en espacios ajenos a su comunidad y también, para fortalecerse como

comunidad cultural.
4.2 La cultura escolar en la comunidad q’iru

No hay duda de que las escuelas estan desempefiando el rol de intermediarios
interculturales, intermediarios que promueven la comunicacion intercultural, aunque

seria necesario realizar un analisis exhaustivo para saber si esta comunicacién es

% Se utiliza el término de misti para designar a personas que pertenecen a sociedades citadinas, también
a los hacendados y sus hijos.
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simétrica o asimétrica. Es dificil para nosotros explicar la forma como las escuelas son
absorbidas por la comunidad ¢’iru, habiendo observado que ellas llegan
representadas por agentes que pertenecen a otras culturas y quienes, al momento de
su llegada, tienen implantados paradigmas que no los pueden adaptar a la realidad
q’iru. Es muy importante la dinamica escuela — comunidad, comunidad — escuela que
se produce. El problema es que esta dinamica se repite anualmente, debido a que en
el caso de la escuela de Hatun Q’iru, el docente nombrado pide reubicacion temporal,
mientras que su plaza es cubierta por personal contratado y, en el caso de la escuela

particular Munay T’ika, la ONG contrata anualmente a su personal.

Las escuelas, en la comunidad ¢’iru, son espacios en los que convergen los
conocimientos culturales propios y los conocimientos culturales ajenos a la comunidad.
Convergen la cultura propia que se produce y reproduce en las interrelaciones entre
los sujetos @’iru y la cultura ajena que llega a nivel de informacién nueva a los
alumnos. Los nifios y nifias de la comunidad llegan a la escuela con un capital cultural
propio, producto de un proceso de socializacion; dicho capital lo constituye su
conocimiento sobre agricultura, medicina, ganaderia, construccion, economia,
comercio, religiosidad, entre otros. La escuela, como institucion representada por
agentes externos a la comunidad, trae también un capital cultural que es ajeno a la
comunidad; sus paradigmas de organizacion agricola, ganadera y econdémica son

diferentes porque se sustentan en politicas de culturas hegemonicas.

La convergencia de culturas implica situaciones de conflicto, adaptacion y apropiacion
cultural. El conflicto surge principalmente por influencia de las escuelas. Por ejemplo,
para algunos agentes escolares, la castellanizacion significa dejar de ser ¢’iru, para
los nifios asistir a la escuela significa quitarse el vestido g’iru y para otros, ser letrados
daria la posibilidad de realizar tramites y comunicarse con el personal de las oficinas

estatales o particulares en las ciudades.

...nawiyuqqa maytapis purinki, qusqukunapipis, may kalli nispa
ghawaykunki, manana tapuykunkichu, liyispallana maytapas purinki.
Khuyayta fugqayku mayman rispapis mana ima ruwayta atiykuchu,
uphisinaman haykuruyku, ima yanqa papiltacha ghawarachiwanku, manataq
liyiyta yachaykuchu, mana ima nisqata yachaykuchu, yanga mana kaqta
niwashanku, mana khata intinriq, kastillanutapis mana rimayta atiykuchu
[sabiendo leer puedes ir a donde quiera, en el Cusco puedes fijarte el nombre de
las calles, ya no necesitarias preguntar, leyendo només podrias caminar. Es triste
que no sepamos hacer las cosas cuando vamos a algun sitio, cuando vamos a las
oficinas nos muestran documentos que no podemos leer, a veces nos muestran
cosas falsas, nos engafian, a eso se suma el hecho de que no entendemos
castellano] (reg. 204: ent. Autoridad)

Muy pocas veces hemos registrado casos en los que se reporta la necesidad de la

escuela como medio de castellanizacion para migrar, qusquman rinayllapagmi
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kastillanuta munaymangqa [para ir al Cusco nomas quisiera saber el castellano] (reg.
231: ent. Nino). Parece ser evidente que la funcién que le dan a la escuela se orienta
mas a la necesidad de comunicacion y comprensiéon de los mecanismos culturales de
la sociedad citadina que a la adquisicion de las competencias que el curriculo plantea.
Algunos pobladores ven con preocupacién que la escuela es una necesidad y un
perjuicio para su cultura: necesidad debido a que trae lo que ellos aspiran aprender (el
castellano y la lecto escritura) y perjuicio porque la escuela significa despojo cultural.

Al respecto un anciano nos comentaba:

Litrata yachaspaga kichuwata qunqanqaku riki, akasu mana, huq huk
larukunapi kaniachu runaga, q’iru prohibido, muntirachayuq, unkuchayuq
mana kanchu, q’ala uma pantalunchayuq karahu, manachu rikunki,
k’allakanchakuna manafa rimankunachu, p’achatapis qungapunkuia,
mistifa kapunku q’iruta chinkachipunkufa paykunaqa... [cuando aprenden a
leer se olvidan del quechua, es asi, en otros lugares acaso ya hay gente, es
prohibido ser q’iru, ya dejan la montera, el unku, cabeza pelada y con pantalén,
acaso no has visto?, los de Kallakancha por ejemplo, ya no hablan castellano,
dejaron el vestido, ya son mistis, han perdido su ser q’iru]. (reg. 596-597: ent.
Anciano)

En la observacion de aula realizada durante el trabajo de campo, hemos podido
observar que en las dos escuelas, la principal preocupacion de los maestros es la
castellanizacion y la ensefianza de la escritura. La cultura local es incluida a partir de
la socializacion de canciones y bailes durante las actividades de entrada y salida,
mientras que los otros conocimientos propios no fueron abordados en ningun
momento. Las practicas pedagogicas intentaban cumplir con una planificacion
llamada unidad de aprendizaje. Los docentes dicen que la planificacién de
competencias la realizan pensando en la integracién de las cinco areas planteadas por
el curriculo® y una supuesta adecuacién de los contenidos curriculares al contexto de
la comunidad (diversificacion), sin embargo, las buenas intenciones en muchos casos

quedan en el discurso.
Tenemos que planificar de acuerdo a la cinco areas, claro que eso es algo
general, como el curriculo es uno sélo a nivel nacional cada docente tiene que
diversificar, entonces lo que nosotros estamos haciendo ahora es diversificar, mas
0 menos al nivel de nuestros nifios, en qué condicion ellos estan, segun el nivel y

el ritmo de aprendizaje que ellos estan teniendo. Entonces segun eso estamos
adecuando (reg. 695: ent. Docente)

Por lo general, los docentes tienen idea de lo que propone la diversificacion curricular;
sin embargo, el principal problema de la diversificacién se encuentra en la falta de
comprension del contexto cultural en el que se aplica el curriculo. Para muestra,

tenemos un ejemplo simple, que estamos seguros que ocasiona un grave conflicto

% Areas del curriculo basico de Educacion Primaria en Perd: Comunicacion Integral, Personal Social,
Ciencia y Ambiente, Logica Matematica y Formacion Religiosa.
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cognitivo en los alumnos y que pasa desapercibido por los docentes: mientras que en
la cosmovisién q’iru, en la que los nifios y nifas se estan socializando, reconocen
como seres vivos a los cerros, los rios, las piedras y la tierra que pisamos, en la
escuela los docentes trabajan la clasificacién de seres que tienen vida y seres que no
tienen vida e imponen sin reparo la cosmovision occidental que clasifica como seres
vivos sOlo a personas, animales y plantas, y como seres que no tienen vida a las
piedras, cerros, agua y cosas (c campo: obs. Mayo 2003). Los maestros no perciben
este tipo de incoherencias conceptuales, situacion que escapa a su voluntad y que,
mas bien tiene que ver con su formacion académica y la falta de investigacion
etnografica de la comunidad donde esta la escuela. Por lo tanto, no es suficiente
saber que el programa curricular basico debe ser adecuado o diversificado, es
necesario realizar la adecuacién o diversificacion curricular previa una investigacion

etnografica e interpretacion conceptual de la cultura local.

El programa curricular esta pensado en los centros urbanos, practicamente si lo
aplicamos a las comunidades, vemos que los nifios no pueden, sabemos que los
niAos no son capaces, son nifos... de repente por el trabajo, porque desde el
nacimiento aqui ya nacen a trabajar a pastear. Son duros, tanto en lo intelectual,
tanto en la fuerza, eso tenemos que tratar, porque ellos nunca van a tener la
capacidad igual que un nifio de la ciudad, porque los nifios de la ciudad se avocan
a lo que se llama el estudio, pero aca es otra realidad. Vienen a la escuela, bien,
pero salen de la escuela y se van a trabajar a ayudar a sus papas y todo es fuerza
bruta, hallmear [aporcar], jalar, cargar (reg. 315: ent. Docente)

Los maestros llegan a la comunidad con concepciones adquiridas en su formacion
personal, social y académica. El docente concibe a los nifios q’iru diferentes a los
nifos de la ciudad, nos habla de capacidades que tienen los nifios de las ciudades y
de las comunidades. Esta concepcion diferenciadora no es utilizada para construir
aprendizajes, por el contrario y de acuerdo con las conversaciones posteriores con el
docente, él expresaba que planificaba sus unidades de aprendizaje con temas
puntuales, priorizando sobre todo la lecto escritura. Decia que otros temas no podian
aprender los niflos, no eran capaces de asimilar conceptos ni clasificaciones
matematicas. Para este docente es muy dificil trabajar con los nifios de comunidad
(ccampo: mayo 2003). Si intentamos dar una lectura a las dificultades planteadas por
el docente, podemos notar que el docentado se da cuenta de que las realidades en las
que se encuentran los centros educativos son diferentes unas de otras, sin embargo,
el siguiente paso tendra que ser empezar a conocer a profundidad las diferencias de
modo que puedan promover una educacion pertinente a las necesidades, intereses y
expectativas de la comunidad educativa y se cumpla la frase: a la escuela se va a

aprender.

El profesor empieza a revisar los cuadernos de los mas pequefios y aprovecha
para darles tareas, en algunos casos les rifie por no haber terminado la tarea y les
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dice que concluyan, no les da tareas. El profesor dice: copien bien nifos, cuidado
que se equivoquen, miren bien para copiar, los nifios reciben el mensaje y siguen
escribiendo en sus cuadernos. El profesor se acerca a cada uno de los nifios, en
algunos casos dice: muy bien y en otros dice: por qué no haces la tarea, estas
jugando, imacha gankunaga, pukllayllata munankichik, a la escuela se viene a
aprender, no ha jugar (reg. 106: observaciéon de aula, 29 de abril)

La cultura escolar tiene que ver con aspectos como la aplicacién del documento oficial
denominado Programa Curricular Basico para educacion Primaria. Este programa que
es propuesto desde los escritorios del Ministerio de Educacion y plantea la flexibilidad
para su adecuacion o diversificacion, flexibilidad que para el caso de la escuela en
q’iru se resume a la ensefianza de la lecto escritura y en el caso de la escuela Munay
T’ika se esta haciendo una adecuaciéon descontextualizada del curriculo, lo que podria
explicarse por la ausencia de una investigacion etnografica. El curriculo se hace real
cuando es puesto en practica. En esta practica entran en juego paradigmas,
concepciones y actitudes que se pueden observar en los actores involucrados en la

escuela.
4.2.1 Curriculo prescrito

El curriculo prescrito es el documento al que hicimos referencia anteriormente. Se
trata de un documento oficial que es emitido desde el Ministerio de Educacion; este
documento propone competencias, habilidades y actitudes para cinco areas del
conocimiento. En sus lineamientos, plantea el treinta por ciento de espacio para que
la comunidad educativa local, con plena autonomia, proponga competencias,
habilidades y actitudes. El curriculo prescrito por la oficialidad llega a las escuelas,
los docentes conocen las disposiciones de diversificacion:

El curriculo oficial esta pensado para nifios urbanos, en el campo es diferente, los

nifios son diferentes... (reg. 315: ent. Docente)

Lo primero que tengo en cuenta para diversificar es el aspecto cultural de ellos y el
contexto en que viven, la parte econdmica, la parte social y lo que es la parte de
Su convivencia, como nos mencionan que el treinta por ciento se debe diversificar
viendo la realidad, nos basamos a eso (reg. 684: ent. Docente).

El curriculo debe ser diversificado, asi dicen las normas, nos dan el 30% de
autonomia, pero si nisiquiera podemos avanzar lo que nos dicen, como podremos
poner mas competencias. Los nifios son muy duros, no hacen las tareas, se faltan,
es dificil lograr el programa, y eso que sélo hacemos lo basico [leer y escribir] (reg.
701: ent. Docente).

Cuando los docentes se refieren al porcentaje que el Ministerio de Educacion les
otorga para la diversificacidon del curriculo prescrito no explican lo que estan haciendo
en la practica, es mas, parece que se hace real lo que Bordieu y Passeron dicen: “La
escuela hace propia la cultura particular de las clases dominantes, enmascara su
naturaleza social y la presenta como la cultura objetiva, indiscutible, rechazando al

mismo tiempo las culturas de los otros grupos sociales. La escuela legitima de tal
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manera la arbitrariedad cultural” (1996:18), impuesta por las politicas educativas
estatales. En las observaciones de aula, no tuvimos la oportunidad de observar
aspectos que evidencien una diversificacion del curriculo, sobre todo en el sentido de
utilizar contenidos del conocimiento local. Los conocimientos que se les ensefia
corresponden a la cultura citadina, los alumnos y alumnas no logran captar el sentido
de las concepciones creando incertidumbre y sentimientos de incapacidad e
ineficiencia. Un nifo dice: hucharukuniya, chayrayku mancharakapuni, mana
ancha allintachu yachani, manacha umay kanchu riki, umayuqqa yachantagmi
ninku, mana nuqgaga atinipunichu [cometi un error, eso me hace asustar. No puedo
aprender bien. No tengo habilidad para aprender, los que tienen habilidad dice que si

aprenden. Yo no puedo aprender] (reg. 284: comentario Nifo)

El curriculo basico se ha convertido en un instrumento poderoso de desestabilizacion
cultural de la comunidad; es un instrumento que pone en practica evidente una
violencia simbdlica®” incontrolable. Los contenidos del curriculo, en su mayoria, estan

desconectados de las concepciones, logicas e idiosincracias locales.

Lo importante e interesante es que los maestros de las escuelas de Hatun Q’iru, pese
a tener la planificacion de las unidades de aprendizaje, pese a su esfuerzo por
ensefar contenidos de ciencia y ambiente, lI6gicas matematicas o formacion religiosa
prescritas en el programa curricular basico, se ven obligados a moverse de acuerdo a
la situacidn que se presenta a diario. Esta practica, que es mas rutinaria o
espontanea, propuesta por los alumnos y la maestra y/o impuesta por la comuninad,

vendria a ser parte del curriculo oculto.
4.2.2 Curriculo oculto

El curriculo oculto es en realidad la puesta en practica de sistemas organizados de
paradigmas, concepciones y contenidos implicitos que en muchos casos contradice al
curriculo prescrito. El curriculo oculto es todo lo que la comunidad educativa hace y
no dice que hace. Son todas las practicas pedagdégicas que se producen durante las
interacciones cotidianas e improvisadas y que no se encuentran escritas en la
planificacién de las unidades de aprendizaje o proyectos de aprendizaje que la
docente realiza. En esta pedagogia en accidén, entran en juego los prejuicios y
paradigmas del docente y las docentes, los prejuicios de las alumnas y los alumnos,
las expectativas de los padres de familia y las situaciones que se suscitan dentro de la

comunidad. Los maestros se adaptan a realidades que ellos consideran diferentes a

*" Vliolencia simbdlica es el acto de sensura al sentido y a la significacion a todo lo que es propio de una
cultura.
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las que conocen. Al respecto, dicen:

El trabajo con nifios de comunidad es diferente profesora, no son como los de la
ciudad. Sus padres no les apoyan en nada. Ellos son muy duros para aprender,
aprenden y se olvidan al ratito. Les doy tareas y no lo hacen profesora. Uno pierde
el tiempo dandoles tareas porque les revisas y dicen que no han hecho. Tambien
dicen que su cuaderno lo han dejado en la otra casa, eso es asi profesora. Ellos
s6lo exigen que sus hijos aprendan a leer y a escribir pero tampoco les dan apoyo
a sus hijos, muchas veces también les hacen faltar, es un poco dificil trabajar de
esta forma. Todo se debe hacer sélo en la escuela. (reg. 97: ent. Docente)

El curriculo prescrito no funcionaria en el contexto que el maestro describe y no
porque los nifios q’iru sean menos capaces que los de la ciudad, sino porque
desestructura el proceso de socializacion de los conocimientos propios y no es
compatible con las estrategias de ensefianza y aprendizaje de la comunidad. En
cambio recurrir a un curriculo oculto podria estar jugando un doble rol: en primer lugar,
tenemos que analizar con mayor detalle las interacciones comunicativas dentro de las
escuelas. Entonces, podemos decir que prevalecen los prejuicios académicos y
concepciones culturales que perjudican la cultura propia; y en segundo lugar, las
acciones improvisadas o circunstanciales de los docentes, por lo general, favorecen la
reproduccion cultural q’iru y refuerzan la socializacién de los conocimientos propios de

los alumnos y las alumnas.

Pese a que el discurso de los docentes nos expresa la importancia de la valoracion
cultural, la realidad de la practica pedagogica hace que los nifos internalicen
concepciones que desvalorizan su cultura propia. Por ejemplo, el docente dice:
wasiykichispiga pukllaylla, mana imatapis ruwankichischu, manachu
escuelaman hamuwaqchis yachaq, imallatapis yachawaqchis, mana ignorante
kanaykichispaq [en vuestras casas soélo juegan, no hacen nada, deberian venir a
aprender en la escuela, aprenderian algo, ya no serian ignorantes] (reg 423:0bs. obs
de aula, mayo 2003). Frente a estas expresiones, los nifios y las nifias internalizan
concepciones de minusvalia cultural que seguramente afectara posteriormente en las

concepciones personales de su cultura.

Algunas practicas también afectan las concepciones de los nifios y las nifias q’iru. Un
determinado dia la docente pidio a los nifios de la escuela recoger la paja que cubria
el piso del aula, dijo que esa paja estaba albergando la suciedad y bichos que
afectaban la salud de los nifios. El pedido sorprendié a los nifios, pero no tenian mas
remedio que obedecer las 6rdenes de su maestra; a los pocos dias, los nifios
reportaban sentir frio en los pies, la maestra tampoco podia soportar el frio. La
explicacién fue que la paja era necesaria para evitar el contacto con la humedad del

suelo, de alguna forma atemperaba el ambiente (reg. 565: obs de aula, mayo 2003).
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Otro aspecto de la puesta en practica del curriculo oculto tiene que ver con las
relaciones de género. En las escuelas, la participacion de las nifias es muy poca, por
lo general, las nifias son observadas permanentemente. Los docentes demuestran
actitudes de proteccion y promueven poner en practica mayor respeto por la mujer
dentro del aula. Las nifias se limitan a observar los juegos, debido a que los nifios no
aceptan jugar con las nifias. La participacién de las nifias es muy limitada en el aula.
Los docentes, con la intencion de proteger a las nifias, ubican sus asientos cerca de

ellas o las tienen vigiladas todo el tiempo de permanencia en la escuela.
4.3 La medicina q’iru y la escuela

Para hablar del conocimiento médico y las escuelas es necesario remitirnos a las
observaciones de aula que hicimos durante nuestra permanencia en la comunidad; a
partir de nuestras observaciones, podemos encontrar ciertas particularidades en las
dos escuelas de la comunidad q’iru, sobre todo respecto a cédmo abordan la

educacion estas instituciones.

El Centro Educativo de Hatun Q’iru es atendido por un docente quechua. El dice
tener en cuenta la cultura local de la comunidad, manifiesta su inclinacion por una
educacién que recupere la cultura ancestral; sin embargo, en algunos momentos de su
discurso, deja observar sus conceptos respecto de los nifios indigenas y de la
comunidad cultural en la que se encuentra.
Nugayku munaykuman allin yachachiqta, litrata rigsinankuta munayku,
wawakuna palarwayuq kanankuta munayku, rispituyuq, mama taytan siminta
qatinanku, chaymanta chakrapi allin llank'anankutapas munayku, nuqaykugqga
chakrallamanta kawsakuyku, chaytapas iskuilapi yachachinkuman chayqga
allin kanman riki... litratapas yachachinanku, sumakunatapas, chaypaqpuni
iskuilataga munayku, wawakuna manafia hawsa kanankupaq riki [hosotros
queremos un buen maestro, queremos que nuestros hijos conozcan las letras, que
puedan hablar, que sean respetuosos y sigan los consejos de sus padres, que
trabajen bien en las chacras ya que nosotros vivimos solo de la chacra, también

deben ensenarles las letras, sumas, para eso queremos la escuela, para que los
nifios ya no sean ciegos] (reg. 20: ent. Autoridad).

Las autoridades mantienen un discurso mas estructurado de lo que esperan de la
escuela. Para las autoridades es muy importante que los nifios aprendan a hablar,
leer, escribir y sumar; también es importante que aprendan a actuar dentro de la

dinamica comunal.

El centro educativo particular parece que tuviera mas apertura a la cultura propia, por

lo menos, una vez hizo referencia y promovio la practica de una norma de salubridad:
La maestra después de revisar y dar tareas en el cuaderno de los nifos les dijo:
wagqaychaychis kuadernokunata, ruwankichis tareata, ama pukllankichischu,

ruwankichis; chaymanta apamunkichis pajata, panpaman churananchispagq,
mana hinaqa llapanchis gripiwan kasun, chakita apamunkichis ya,
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apamunkichis linpiuchata ya [guarden los cuadernos, haran la tarea, no van a
jJugar, después traeran paja para poner al suelo, sino traen nos dara gripe a todos,
van a trer seco y limpio]. La maestra luego me coment6 que dias anteriores ella
habia hecho recoger la paja del suelo, ella habia pensado que era antihigiénico
tener paja permanente el en piso del aula, dice que después se dio cuenta que el
piso protegia el contacto de los pies con el suelo humedo, por lo tanto mantenia
un tanto caliente el ambiente, ella dijo que habia aprendido debido a que después
de recoger la paja, sentia mucho frio y se habia enfermado con gripe. La maestra
entendio que el uso de paja en el suelo del aula y las casas es una norma de
proteccién de la salud. (reg. 693: obs de aula, mayo 2003)

Durante nuestra permanencia, no tuvimos la oportunidad de registrar mas informacion
que dé cuenta de la aplicacién del conocimiento médico en la escuela, no
encontramos nada que nos dé luces de una aplicacidén, adecuacion o inclusion de la
medicina q’iru en el curriculo, pese a que el area de ciencia y ambiente del Programa
Curricular Basico lo sugiere. En la practica, la competencia segunda del area de
ciencia y ambiente no fue aplicada, adecuada o diversificada durante nuestra

observacion.

Sin embargo, pese a que muchos actores sociales esperan que la escuela refuerce la
cultura propia y promueva la comprension de cultura del castellano, ésta no cumple las
expectativas de los comunarios. El conocimiento médico sélo es adquirido y/o

aprendido dentro de las familias que reproducen estas practicas.
4.4 Perspectivas para una diversificacion curricular

Los anteriores subtitulos nos dan insumos para hablar de las perspectivas que los
pobladores tienen respecto a la diversificacion curricular. En realidad, la diversificacion
curricular en los centros educativos de la comunidad, no tiene el mismo sentido que la
diversificacion curricular en centros educativos urbanos o mas accesibles a la cultura
citadina. Por un lado, tenemos que las expectativas de los padres de familia son que
sus hijos aprendan a leer, a escribir y aprendan el castellano; por otro lado, los
docentes reportan dificultades en el logro de las competencias prescritas y exigidas
por el curriculo oficial y planificadas en la unidad o proyecto de aprendizaje. Los
padres de familia sugieren que se ensefie a leer y escribir, otros sugieren que seria
suficiente que ensefien a hablar el castellano, hay también los que quieren que la
escuela ensefie cosas utilitarias o técnicas, como arreglar radios. La mayoria de los
actores sociales entrevistados opina que la escuela deberia ayudar a fortalecer la

cultura local, sobre todo la practica de la medicina.

EU: ¢Qankunaq yachayniykichista escuelapi yachachikunmanchu?
[¢vuestros conocimientos se podria ensefiar en la escuela?]

A: ¢Ilmaynas?, ;yachachinkumanpascha riki?, kaymanta kanman yachachiq
chaycha atikunman, manachu suna, icha atikunmantagqchu, munaykumanya
kanpas, yachachigmantaya chayqa, wakin hamugkunagqa allillantagmi kanku,
nugayku kawsayniykuta ghawaspa allinta palabrata wawakunaman qun,
chayga allinya, wakillan mana imatapas wawakunawan rimanchu, chayqa
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mana allinchu, hinapunicha maypipas ¢riki? [Como sera, se podria ensefiar
creo, si el profesor fuera de aqui podria ser, no creo, quiza pueda. Nosotros
quisiéramos que se enserfie, pero eso depende del profesor, algunos que vienen
son nomas buenos, mirando nuestra forma de vivir les dan buena palabra a los
nifios, eso es bueno, algunos no les dicen nada a los nifios, eso no es bueno, ¢;asi
sera en todo sitio verdad?] (reg. 20: ent. Autoridad)

En la comunidad de Hatun Q’iru, se puede percibir que los padres de familia tienen
una gran expectativa de la escuela. Son permanentes observadores de las acciones
pedagogicas, y lo mas interesante es que, de alguna manera influyen en el accionar
de los docentes. Los miembros de la comunidad expresan siempre lo que esperan de
la escuela e intentan involucrar a los maestros en la vida cotidiana de la comunidad,
pues dicen que algunos maestros logran resultados positivos debido a que llegan a
comprender la cultura y a reforzarla oralmente. En cambio, hay maestros que le dan
muy poca importancia a la participacion de los padres de familia. Entonces los
maestros no se involucran en la problematica educativa, se esfuerzan por cumplir sélo
con lo basico de su trabajo; por lo general, no hablan con los nifios y menos con los
padres de familia. Los maestros desarrollan su tarea educativa sin dialogar con la

comunidad.

Cuando pedimos a los actores sociales que den su opinion respecto a las acciones
educativas, la mayoria de los comunarios dice que quieren una escuela que fortalezca
su cultura y la practica médica. Muchas de las sugerencias manifiestan el deseo de
que la escuela le otorgue un estatus al conocimiento por medio de la escritura, que los
procesos de aprendizaje de la escritura sean mas significativos utilizando referencias
del conocimiento médico; en ningun momento plantean la sustitucion del espacio de

ensefianza y aprendizaje.

EU: ¢kay hanpikuymanta escuelapi yachachikunmanchu? [;en la escuela
podriamos ensefiar sobre medicina?]

AM: yachachikunmanpuniya riki [si se podria ensefiar]

EU: ¢imaynata yachachinkuman? [;cémo se ensefiaria?]

AM: yachaq chiytaga yachachinaman, parlanakuspacha riki, iskuilaman rispa
yachachinman [los sabedores ensefiarian eso, conversando se podria, yendo a la
escuela se ensenaria}

EU: ¢ manachu profesor yachachinman? [;no ensenaria el profesor?]

AM: mana chiy prufisur yachanmanchu eh, prusur yachaspacha chiyta
yachachinman riki [ese profesor no sabe, un profesor que sabe podria ensefiar]
EU: ¢ manachu prufesor yachanman? [;el profesor de ahora no sabra?]

AM: eh imata yachanman mana chiyta yachanmanpunichu [eh, qué va a saber,
no creo que sepa de medicina]

EU: ¢imarayku? [;por qué?]

AM: icha yachakunmanpastagqcha riki, manataq kaymantachu riki, manaya Jo
quizéa sepa, como él no es de aqui, no creo que sepa]

EU: ¢qankuna munawaqchischu yachakunanta? [;ustedes quieren que se
aprenda?]

AM: riki, maypis mana, munaykumanpuniya [claro, como no, nos gustaria pues]
(reg. 361: ent. Autoridad)

Los agentes educativos opinan que la escuela no tiene las condiciones para poner en

126



practica procesos de ensefianza y aprendizaje de la medicina q’iru, sin embargo,
opinan que la escuela deberia hacer algo para reforzar el conocimiento,
fundamentalmente cuando se ensena la lecto escritura y se aborda contenidos de
proteccion de la salud. De acuerdo con estas opiniones, tendriamos que hablar de
una escuela que esta en condiciones de asumir los conocimientos médicos, previa una
insercién del docente en la comunidad y una comprension de la cultura local. Los
padres de familia sugieren que los docentes investiguen el significado simbdlico y
concreto de los conocimientos propios y los escriban para utilizarlos pedagdgicamente;

para los q’iru es muy importante que se escriba la cultura de su comunidad.

EU: ¢hanpikunamanta escuelapi yachachisunmanchu? [;Podriamos ensefiar
la medicina q’iru en la escuela?]

JA: yachachisunmanpuniyd, allin kanman chayqa [se podria, eso seria muy
bueno]

EU: ¢imaynatataq yachachikunman? [; cémo se ensefiaria?]

JA: prusurapuniya, paypuniya sirwamunman, pay chayta ruwanman, allinpuni
chay yachaynin kanman, yirbachakunamanta hanpichata ruwankuman
chayqa, allin, chaymanta gilganman, litraman churanman, aswataraq
chaypiga yachay kanman, chay qilqapi kanmanpuniya riki, wiiaypaq kanman
riki, allinpuniya kanman, manafia sapankaman explicasianafiachu kanman
manafna yachachinachu kashanman riki. [el profesor deberia ensenar, el
profesor deberia prevenir los insumos, la ensefianza de ese conocimiento seria
muy bueno, harian medicinas de hierbas, entonces eso seria bueno, después
escribiria, pondria el conocimiento a la letra (alfabeto),entonces seria mucho mejor
el aprendizaje, en el documento escrito podria estar para la vida, asi ya no
tendriamos que estar explicando a todos, ya no se les ensenaria a cada uno].
...Nankumampunicha riki, este, yachankumanqga nuqayku kustumbriykuta
ghawaspapaunicha riki, yachaytapuni munaspataq huq tinintitapis
tapukunkuman riki, chayqa napunkuman riki, yachankuman riki, na
tapukunman tinintikunata ima, kustumbriykuna, hanpikusqaykumanta
imakunata yachayta munan chayta riki, imachakuna anchaykunata riki
[podran ensefar pues, ellos los docentes podrian aprender viendo nuestras
constumbres, y si realmente estan ineresados deberian preguntar a los tenientes,
entonces se informarian bien pues, si preguntan a los tenientes, éstos les dirian]
(reg. 675: ent. Autoridad)

Es interesante e importante saber lo que los padres de familia opinan sobre sus
expectativas, lo que sus hijos deben aprender y lo que su comunidad quiere que se
ensefie; pero lo mas interesante es que los actores sociales que fueron entrevistados
nos hicieron conocer las ideas que tienen respecto a estrategias para una
diversificacion: desde la insercién del maestro, propuestas de investigacion, roles que
podrian desempefiar los agentes educativos hasta una propuesta de sistematizacion
de la informacion. Creemos que lo mas importante es saber que la comunidad quiere
preservar el conocimiento médico. Algunos actores sociales son conscientes de los
procesos de cambio y/o regeneracion del conocimiento y temen que pueda perder la
esencia ancestral; son conscientes de que no hay forma de controlar los procesos de
cambio o regeneracién, pero ven que la escritura podria ser un instrumento para

sistematizar la informacion de la medicina q’iru.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES

El estudio realizado en la comunidad Q’iru nos ha permitido tener una idea de los
conocimientos que tienen los nifios y nifas q’iru sobre medicina, lo que significa la
medicina q’iru para la identidad q’iru, los procesos de ensenanza y aprendizaje del
conocimiento médico, los aspectos curriculares de las escuelas de la comunidad q’iru
y las opiniones que los actores sociales tienen respecto de la inclusién del

conocimiento médico en la escuela.
1. Respecto de el conocimiento médico

Los nifios y niflas de la comunidad de Hatun Q’iru se socializan en un contexto
familiar y comunal en el que la practica médica es muy cotidiana. Los nifios, desde
muy pequefos, participan activamente en procesos de prevencion, diagnéstico y
curacion de enfermedades. El conocimiento médico se adquiere y/o aprende en el
contexto, padres y comunidad; su aprendizaje es practico y en situaciones concretas.
Los nifios y nifias que han experimentado una enfermedad o han visto situaciones de
enfermedad de alguien cercano reportan saber sobre medicina, mientras que los nifos
y niflas que no tuvieron esa experiencia, por lo general, reportan desconocimiento de
la medicina q’iru. Es importante resaltar este aspecto debido a que el sistema de
aprendizaje de los nifios en la comunidad q’iru es producto de la experiencia, lo cual
deberia tener en cuenta la escuela para promover aprendizajes pertinentes, ademas
de conjugar sistemas de aprendizaje concretos, con sistemas de aprendizaje que
requieren los contenidos abstractos del conocimiento universal que el sistema

considera los minimos a lograr.

La poblacion g’iru concibe que el conocimiento y la practica médica es inherente a su
ser q’iru. Entre las justificaciones que reportan, dicen: girukunaga hanpikuyta
yachaykupuni, hinalla kawsakuyku, inkakunaq astalankunamantaraq hina kayku
[sabemos curar porque somos Qq’iru, asi nomas vivimos los q’iru, eso hemos
heredado de nuestros ancestros Inkas q’iru] (reg. 176: ent. Paqu). La comunidad
siente que la cohesidn socio cultural se debe a lo arraigado que se encuentra el
conocimiento médico entre los q’iru, sistema que funciona de acuerdo con normas
culturales establecidas a través de la historia. El conocimiento médico es considerado
como un instrumento de sobrevivencia, la medicina les ayuda a mantener en equilibrio,
el sistema de interrelaciones del hombre y los demas seres que forman parte de la

Pacha® (espacio y tiempo). El manejo de hierbas, animales y minerales como

%8 Para Holguin Pacha significa tiempo, suelo o lugar (1952:268)
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insumos de curacion y la celebracién de rituales de curacion forman parte de una
identidad propia de los individuos y de la comunidad. Los actores sociales de esta
comunidad son conscientes de su identidad asi como de la imagen que de ellos tienen
en la sociedad local, regional y hasta internacional. Dicen que los ¢’iru son
reconocidos por sus aptitudes y capacidades de dirigir procesos de curacion,

reconociendo a algunos personajes como sabedores paqu o yachagkuna.

Partiremos diciendo que en la sociedad estudiada, la mayor parte de los adultos
varones han alcanzado la categoria de paqu, eso significa y respalda la identidad
g’iru. Los Paqu son personajes que tienen un poder para curar enfermedades;
ademas que tienen las condiciones exigidas por la cultura local, para comunicarse con
los Apus y la Pachamama. Los yachaq son todos los adultos mayores que por su
experiencia de vida, son considerados como los que mas saben. La sociedad q’iru
reconoce Yy respeta la palabra del anciano; los jovenes esperan y siguen los consejos
de sus mayores. Los ancianos son los que socializan los conocimientos inherentes a

la reproduccion del capital cultural q’iru.

El conocimiento médico es considerado un patrimonio ancestral debido a que
mantiene ciertas caracteristicas en el tiempo; sin embargo, estd muy claro que su
practica en este momento de la historia es producto de sincretismos y apropiaciones
culturales. La principal insercién cultural corresponde al catolicismo y en la actualidad
la medicina occidental que llevan los representantes de los centros de salud, las ONGs
y la propia escuela. El Ministerio de Salud, desde los centros de salud que son
instancias locales, programa campanas de vacunacién y atencion basica a las
comunidades q’iru. En estas campanas, el personal actia de forma unilateral, no hay
comunicacion de paradigmas culturales respecto a la medicina; los q’iru prefieren
callar respecto a sus propias practicas medicas. El conocimiento médico q’iru se
convierte de esta forma en el conocimiento que se socializa, por lo general, sélo en

ambitos familiares y comunales.

La investigaciéon ha mostrado que los nifios, desde muy pequefios, distinguen ciertas
categorias en la medicina; dentro de ellas, se reconocen especialidades, las
enfermedades mas frecuentes, asi como los insumos de curacion. En lo que respecta
a las especialidades se han identificado los paqu (altomisa y pampamisa), los gaquq
(auscultadores de gestantes y frotadores de huesos) y los wina llamiq (quienes por
medio del palpado de la venas diagnostican las enfermedades). En la concepcién de
los pobladores q’iru, las enfermedades se originan por dos razones: la primera es por
cuestiones de clima o descuido de las personas (la gripe, las fracturas, las heridas); la

segunda es porque hay desequilibrios en las interrelaciones de la persona o la familia
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de la persona con la naturaleza. Entonces, la naturaleza envia las enfermedades, que
son seres con vida, para posesionarse de la persona; si la persona enmienda sus
faltas, inmediatamente le vuelve la salud, de lo contrario podria alcanzar a su muerte®.
Los insumos de curacion se clasifican en dos grupos: el primer grupo vendria a ser los
insumos que se utilizan en los rituales (rikaru) y, en el segundo grupo estarian los
insumos que usa o ingiere directamente la persona enferma; dentro de éstos tenemos
insumos de origen animal, mineral y fundamentalmente, plantas. Los insumos se usan
en los procesos curativos de distintas maneras: emplastos, fomentos, banios,

ahumaciones e infusiones.

La situacion de salud y enfermedad marca cierta imagen de prestigio o aprobacién en
la comunidad de Hatun Q’iru. La salud es una manera de demostrar que las
interacciones con los demas cohabitantes de su medio es buena; esto da lugar a que
la mayor parte de nuestros entrevistados reporten tener muy buena salud, dicen que
ellos no se enferman. Parece que los signos de salud y enfermedad son un factor de
control cultural g’iru. Consideran que hay enfermedad cuando la persona no tiene
fuerzas para desarrollar sus quehaceres y tiene la necesidad de quedarse en la cama.
En cambio, la persona sana, que se mantiene en equilibrio con la naturaleza, estara en

condiciones de desarrollar todas las actividades que son inherentes a su cotidianeidad.

Los ¢g’iru consideran que la mejor manera de evitar enfermedades es manteniendo
una relacion de equilibrio y reciprocidad con la naturaleza, para lo cual realizan
rituales. Los rituales tienen por objeto prevenir enfermedades y proteger la salud o
integridad de las personas. Hay rituales que se pueden realizar en cualquier fecha,
mientras que para otros, hay fechas determinadas y su celebracion es exclusividad de
ciertos especialistas. Los rituales son un medio para que las personas se comuniquen
con los Apus, la Pachamama vy los seres benefactores o malignos que circundan y/o
viven en su medio. Para la direccion o ejecucién de los rituales se tienen en cuenta el

estatus del especialista médico o el prestigio del Yachaq.

Los nifios, desde muy pequefios, reconocen que el conocimiento médico, que
aparentemente lo manejan todos, es inherente al prestigio personal o familiar de la
comunidad. Los especialistas médicos son respetados y reconocidos por su eficacia
dentro de la comunidad; podriamos decir que estos personajes manejan un poder
social dentro de la sociedad q’iru, pese a que su rol es de servicio a la comunidad.

Los especialistas médicos, asi como manejan un determinado poder dentro de la

% La muerte es un ser que tiene vida y cuando se apodera del alma de las personas ésta muere. En la
concepcidn q'iru, todas las personas tieneN un espiritu esperando por nosotros, ese es la muerte.
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comunidad, también son frecuentemente evaluados. Si un yachaq o paqu no es
eficiente, pierde prestigio dentro de la comunidad®. Los especialistas médicos son los
principales socializadores del conocimiento médico; la socializacién del conocimiento
permite su regeneracion y el desarrollo de peculiares procesos de ensefanza y

aprendizaje dentro de la comunidad.
2. Respecto de la socializacion del conocimiento médico

El conocimiento médico es adquirido y aprendido en la vida cotidiana de las familias.
La participacién de todos los actores en procesos médicos, preventivos o curativos
facilita la internalizacion de conocimientos sobre medicina. La internalizacién del
conocimiento médico implica la inherencia de tres situaciones o sistemas: la

ensefianza, la adquisicion y el aprendizaje.

Los procesos de ensefianza son sistemas construidos por la sociedad, es la cultura
social la que determina maneras, tiempos y espacios de ensefianza. En la comunidad
de Hatun Q’iru, los adultos, especialmente los padres de familia y especialistas
médicos, ensefian a curar las enfermedades y prevenir situaciones que afectan la
integridad de las personas. La ensefanza tiene un caracter implicito. Los adultos no
planifican la ensefianza del conocimiento médico; sin embargo, promueven la
participacién de los nifios y nifias en situaciones de curacién de enfermedades y
rituales de prevencion que son espacios formales para la ensefianza y el aprendizaje.
Los adultos y especialistas médicos son conscientes de que los nifios aprenden
cuando observan las practicas médicas, por lo tanto, permiten y/o promueven su
participacion.  Algunos afirman que los nifios que tienen interés preguntan sus
curiosidades a los especialistas o adultos, ellos tienen la obligacién de responder con
la verdad. Esta forma de aprendizaje es muy particular e inherente a muchas
sociedades indigenas; sin embargo, encontramos también diferencias debido a que
en otras culturas, el especialista médico es elegido por la comunidad o los mismos

padres de los nifios planifican su formacion.

Hay otro proceso de ensefianza en el que los especialistas médicos y/o mayores de
las familias ensefian el conocimiento médico. Por lo general, es cuando ven que un

individuo necesita aprender o reforzar sus conocimientos para desempefarse

% La nuera de una Paqu comentaba que afios atras su suegra era una Paqu importante en su
comunidad, que no supieron cual era el motivo por el que los Apus le retiraron el poder y ella dejé de
curar. Se convirtid en una persona comun, podia hacer sdlo los rituales dentro y para su familia. La
gente no le buscé mas, ella dejo de ser solicitada por varios afios. Esta situacion parecia ser definitiva,
pues todos pensaron que se le habian retirado los poderes, sin embargo, cayé enferma y nuevamente se
hizo unos rituales de curacién. En la actualidad dice que esta siendo nuevamente solicitada para realizar
curaciones.
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adecuadamente dentro de su hogar y la comunidad. En este caso, el aprendiz se
convierte en el asistente del especialista; el especialista pide al asistente que alcance
los insumos, que ayude a organizar la mesa, le explica algunas cosas. Casi siempre
el aprendiz tiene habilidad para aprender observando; sin embargo, la forma como
responden las preguntas los especialistas o sabedores, son estrategias que refuerzan

el aprendizaje.

La socializacién primaria a la que los nifios y nifias q’iru estan expuestos determina la
adquisicion o el aprendizaje del conocimiento médico. La adquisicién del conocimiento
medico depende de la habilidad de los nifios y nifias, tiene como principal estrategia la
observacion y la participacion. En cambio, el aprendizaje tiene mucha relacion con las
recomendaciones y 6rdenes verbales que los adultos o especialistas médicos dan a
los ninos; la participacion tiene que ser activa, los nifios deben participar en los
procesos de curacion que se desarrollan al interior de su familia o comunidad, en este
caso, no es indispensable la voluntad; subyace una costumbre inherente a la cultura

local.

La observacion es la estrategia mas utilizada en la adquisicion y el aprendizaje del
conocimiento médico. Los actores sociales dicen: ghawaspalla yachanku [aprenden
mirando]. Significa que los nifios aprovechan las practicas médicas desarrolladas
dentro de su familia, en este caso la observacion puede ser acompanada de la
participacion activa®’ de los nifios y nifias o simplemente su presencia pasiva® en

eventos médicos.

Otra de las estrategias importantes para la adquisicion y el aprendizaje del
conocimiento médico que reportan los actores sociales es el aprender haciendo:
ruwaspa, yanapaspa yachayku [haciendo, ayudando aprendemos]. En este caso,
los nifios participan en la seleccién de insumos de curacion, colaboran en los actos
medicos, recolectan hierbas medicinales y ayudan a poner en practica los procesos de

prevencion y curacion de enfermedades.

Nuestra investigacién nos ha permitido comprender y confirmar que la adquisicion y
aprendizaje de los conocimientos estan determinados por la cultura local. Hay normas
para la ensefianza y el aprendizaje de los conocimientos. Entonces, podemos decir

que los nifios y nifias q’iru aprenden lo que sus padres saben; este aprendizaje se

&1 Consideramos que la participacién activa es cuando los nifios y nifias ademas de estar observando, de
alguna forma, ayudan en la seleccién de los insumos para el caso de los rituales o la recoleccion,
preparacion de plantas medicinales en los procesos de curacion de ellos mismos o alguna persona
enferma.

%2 Para nosotros la participacion pasiva significa que los nifios y nifias estan presentes en los actos
médicos, no realizan absolutamente nada, sélo observan lo que otros hacen.
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sustenta sobre todo en un sistema de comunicacién que rebasa las funciones del
lenguaje. Los conocimientos son reproducidos de generacion a generacion, pero cada
generacion recibe el conocimiento, lo adapta a situaciones actuales y también pone en

practica nuevas experiencias y saberes.

En la actualidad y debido al caracter dinamico de las culturas, el conocimiento médico
en la comunidad q’iru esta siendo afectado por concepciones que vienen desde
afuera; dentro de éstas tenemos, fundamentalmente, la influencia de la religion
Evangélica Maranata, la incursién del turismo y la escuela. La religion prohibe la
practica de la medicina propia de la comunidad; dicen que esas practicas ofenden a
Dios. La incursion del turismo trae concepciones e insumos de la medicina occidental,
al mismo tiempo, los turistas estigmatizan las concepciones de los q’iru subvalorando
la aplicacion de insumos naturales e intentan demostrar la eficacia de la medicina
académica. Sin embargo, el contacto de concepciones diferentes y el uso de insumos
por cada cultura, ademas de la permanente adaptacion cultural de los q’iru, ha hecho
que la medicina q’iru sea una permanente regeneracion del conocimiento que es

reproducido en un determinado tiempo y espacio.

Los q’iru tienen un sistema de educacién propia hormado por su sociedad y cultura,
que ha permitido que el conocimiento médico perviva a través del tiempo. Las normas
sociales de la educacion, respecto del conocimiento médico, son, por ejemplo: la
participacion, la libertad, el control de la fuente u origen del conocimiento (la
pachamama y sus espiritus), la disposicién de los especialistas médicos y la
diferencia de edades para el desempeno oficial del yachaq. La educacion de los
nifos @’iru tiene como principio fundamental la libertad del individuo, se respeta la
voluntad o vocacion de los nifios y las nifas. Sin embargo, pudimos ver que todos los
adultos tienen algun nivel de conocimiento médico. Entonces, la libertad esta
determinada por una cultura que establece la adquisicién de este capital cultural por
todos los actores sociales de la comunidad. Todos estan en condiciones para
aprender; lo que significaria también la posibilidad de aprender algo mas que los
demas; surgiendo de esta manera los especialistas médicos: paqu altumisa o

rimachik, paqu pampamisa, qaqugq, y wina llamiq.
3. Respecto de la cultura escolar y el curriculo

Los niflos que asisten a las escuelas de la comunidad, asi como la comunidad tienen
dos expectativas principales: la primera es aprender el castellano y la segunda la
alfabetizacién. Otra expectativa que parece ser mas parte del control social es la

necesidad de fortalecer su cultura, simbolizado principalmente en el vestido y la lengua

134



quechua.

La cultura escolar que se observa en las dos escuelas de la comunidad de Hatun
Q’iru tiene particularidades muy parecidas; en ambos casos, se ha observado que la
primera prioridad planteada es la transmisién de capitales culturales que la sociedad
hegemédnica ha establecido en el curriculo basico, pese a que en su discurso oral
plantean la recuperacion de la cultura local. Las practicas pedagdgicas dejan ver un
curriculo que se aplica y unos alumnos que tienen expectativas respecto de la escuela;
la comunidad, por su parte plantea sus puntos de vista® y propuestas que podrian
mejorar y hacer mas pertinente la educacion institucionalizada que hay en la

comunidad q’iru.

Los actores sociales (padres de familia, comunidad, autoridades y nifios) opinan que la
escuela no estda cumpliendo con sus expectativas. Ellos dicen que necesitan la
escuela para que les ensefie a leer, escribir y hablar el castellano, basicamente. El
problema es que la escuela estatal, en los ultimos cinco afios, no ha sido muy estable:
el maestro es contratado anualmente, ademas que el sistema administrativo de la
educacion estatal no tiene en cuenta la realidad local y la distancia geografica de la
comunidad para las convocatorias de reuniones y capacitaciones que realizan en la
capital del distrito, situacién esta que inestabiliza la permanencia del docente en la

comunidad.

La escuela particular, que es financiada por la ONG Muhu, maneja un discurso que
alcanza a tener alguna base de concepciones interculturales; sin embargo, en la
practica pedagoégica se legitiman concepciones que son planteadas por la cultura
hegemédnica. Por lo tanto, las escuelas de la comunidad q’iru transmiten capitales
culturales de otras culturas, lo cual, pone en una situacion de conflicto el capital

cultural propio de la comunidad.

Los nifos del centro educativo Munay T’ika, antes de entrar a clases, participan de las
actividades permanentes®, se intenta dar un espacio a los conocimientos propios de la
comunidad o rutinarias, al inicio de las actividades escolares o para situaciones
festivas. Los padres de familia manifiestan que son muy pocos los profesores que
comprenden su forma de vida y refuerzan la cultura local. Por lo general, los

profesores, concretizadores del curriculo, transmiten conocimientos que no pueden ser

% |a comunidad espera que la escuela sea instrumento para conseguir mejores condiciones de vida y
evitar el engario de los mistis, ademas de ser una fuente para el fortalecimiento de la cultura local.

% En la planificacion de las unidades de aprendizaje en los centros educativos se considera como
actividades permanentes o actividades de rutina a las acciones que se realizan todos los dias, a la misma
hora y con los mismos objetivos. Dentro de estas actividades, se encuentran, por ejemplo: decir una
oracion religiosa, entonar el himno nacional, cantar canciones de la comunidad, decir adivinanzas, etc.
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aprehendidos por los nifios y nifias ¢’iru, debido, principalmente, al hecho de
corresponder a logicas diferentes y en otros casos a ser contenidos del conocimiento

que corresponden a otra cultura.

El discurso de los docentes deja ver que ellos tienen informacion sobre la
diversificacion curricular; sin embargo, en la practica, los docentes contintan
encasillados en los lineamientos propuestos por el programa curricular basico; no
hacen el trabajo de diversificacion, luego, ellos aseguran que los nifios y nifias q’iru no
tienen capacidades intelectuales para aprender contenidos que exige el sistema
educativo. Esta situacion repercute en las visiones que tienen los actores de la
educacioén: por un lado, los padres de familia y los nifios expresan su frustracion,
resultado del no aprendizaje del castellano y la lectoescritura, por otro lado, los
docentes consideran que los actores sociales de la comunidad no se interesan por la

educacion de sus hijos.

Los docentes tienen limitaciones en la comprension de la cultura q’iru, lo que dificulta,
primero, el logro de las competencias minimas propuestas por el curriculo basico.
Segundo, no logran resultados de aprendizaje en los alumnos, debido principalmente a
que utilizan estrategias metodolégicas que no son coherentes a las formas de
aprender y ensefar de la sociedad q’iru. Los contenidos corresponden a ldgicas
ajenas que no tienen relacion con las légicas locales. Muchas veces, la ensefanza de
contenidos pone en graves conflictos la cosmovision de la sociedad local. Una
muestra de ello se pudo observar en una de las sesiones de ensefianza y aprendizaje
en una de las escuelas de la comunidad: en ésta, se realizé la clasificacion de los
seres con vida y los seres sin vida, en este caso el docente hizo una relacion de los
seres a partir de su concepcién; cuando los nifilos mencionaron el cerro, el agua, las
rocas, inmediatamente éstos fueron colocados en la lista de los seres sin vida, cuando
en la concepcién andina indigena los cerros (Apus) y el agua tienen vida. En este
caso, se pudo observar claramente la fractura de las concepciones que en vez de
aprender o reforzar el conocimiento previo de los nifios, desestabiliza la cosmovision

local.

Los actores sociales de la comunidad aspiran a tener escuelas que refuercen su
cultura y preparen a sus hijos para una eficiente interaccion comunicativa con los
mistis. Los comunarios reportan su necesidad de comunicacién en las oficinas de las
ciudades, por lo tanto, desean que sus hijos aprendan a leer y escribir para ser
eficientes representantes de su comunidad; son muy pocos los que manifiestan que

necesitan aprender el castellano y la lecto escritura para migrar a las ciudades.
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Las escuelas en la comunidad ¢’iru son de alguna forma absorbidas por la comunidad
local, aunque esto es dificil de explicar, pero los comunarios se esfuerzan porque los
docentes comprendan lo que la comunidad aspira. Los padres de familia son
perseverantes en sugerir que quieren una escuela q’iru que ensefie basicamente a
leer, escribir, hablar el castellano y a vivir en la comunidad; algunos sugieren que la

escuela ensefie técnicas agricolas.

Los padres de familia opinan que la cultura local, especialmente el conocimiento
medico, deberia ser trabajada por la escuela; proponen la inclusién del conocimiento
meédico, inclusién que no significa traslado de un conocimiento o sustitucion de
espacios de aprendizaje. La escuela tendria solo la funcién reforzadora del
conocimiento ademas que los contenidos culturales escritos podrian servir como

textos significativos para el proceso de ensefianza y aprendizaje de la lecto escritura.

Los padres de familia sugieren que el conocimiento médico sea escrito por los
maestros, esto implicaria la participacion de la comunidad, especialmente de las
autoridades y sabios. Dicen que una vez que se tenga sistematizada la informacion
del conocimiento médico podria servir para la diversificacion de las otras areas del
curriculo, ademas de contar con textos significativos. En la concepcion de los
comunarios, la escuela deberia plantear contenidos utiles para la vida dentro de la
sociedad, deberia reforzar la cultura local y, fundamentalmente, deberia capacitar a los

nifos y nifas para una adecuada interaccion con agentes de otras culturas.

Tras las demandas de los padres de familia, especialmente de los comunarios
mayores, podemos identificar el temor a que la cultura g’iru desaparezca debido a la
dinamica de cambios en la que se encuentra inserta. Los ancianos dicen que los
saberes deberian ser escritos en el papel para que las nuevas generaciones y otras

sociedades tengan referencia de los q’iru.
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CAPITULOVI: PROPUESTA DE INVESTIGACION
PAUTAS PARA UNA ADECUADA DIVERSIFICACION CURRICULAR
1. Antecedentes

Los resultados de la investigacidn nos permitieron comprender, primero, que el
conocimiento médico que practican los pobladores de Hatun Q’iru esta aun vigente,
pese a las diversas influencias que vienen de organizaciones externas civiles y
religiosas. Sin embargo, este conocimiento, segun los mayores de la comunidad, ya
no es igual a los afos anteriores, la dinamica de los cambios y adaptaciones de
insumos nuevos lo estdn empezando a hacer ver diferente; es por eso que ellos
sugieren que se utilice la escritura para registrar informacién referida a las practicas
médicas q‘iru. Segundo, la investigacion nos ayuddé a identificar que el problema
fundamental que existe en los procesos de ensefianza y aprendizaje es que segun los
actores sociales los nifios que asisten a la escuela, por lo general, tienen dificultades
para aprender a leer y a escribir Afirmaciones que pueden ser asociados con las
observaciones de aula que realizamos durante el trabajo de campo en los centros
educativos de la comunidad de Hatun Q’iru. En estas sesiones, se observd que los
procesos de lecto escritura a los que se someten a los nifios y nifias q’iru son muy
poco significativos, debido a que los contenidos que sirven de soporte estan alejados

de la realidad circundante.

Si conjugamos la demanda de escribir el conocimiento médico de la sociedad q’iru y
la demanda de aprender a leer y escribir, tenemos el reto de introducir estos
conocimientos en el centro educativo. Estamos frente a la necesidad de empezar a
buscar estrategias para escribir los contenidos del conocimiento local, y promover
actividades significativas que motive en los nifios el aprendizaje de la lectura y
escritura. Los textos escritos que surjan en el proceso podrian ser utilizados
posteriormente como fuente de informacién para los que acceden a los centros
educativos de la comunidad. En ese sentido, nuestra propuesta pretende promover
que algunos de los contenidos de las practicas médicas se escriban a partir de
proyectos de investigacion y que los escritos sirvan, posteriormente, como textos de
lecto escritura. La medicina @’iru, como una area del conocimiento, a nivel de
informacion y eventual practica, podra ser incluido en la diversificaciéon curricular del

centro educativo.
2. Finalidad

La finalidad de nuestra propuesta es hacer que la educacién a la que acceden los

nifos que asisten a los centros educativos sea significativa y pertinente a la realidad
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cultural de la comunidad de Hatun Q’iru.

3. Objetivos

Objetivo General:

Contribuir a la diversificacion curricular de los centros educativos® de Hatun Q’iru.
Objetivos especificos:

Contar con documentos escritos que contengan informacién basica sobre la medicina

que practican los pobladores de la comunidad de Hatun Q’iru.

Los nifios y docentes ejecutan pequefios proyectos de investigacion, sobre medicina,

promoviendo la articulacion de las cinco areas que propone el curriculo.

Los docentes utilizan los documentos escritos para proponer una secuencia
metodolégica que haga significativo el proceso del aprendizaje de la lecto escritura en

los niflos que asisten a las escuelas.
4. Justificacién

La realidad socioeducativa actual de la comunidad exige una atencién inmediata a los
aspectos de concretizacion del curriculo, la atencion a las necesidades y demandas
que plantean los actores sociales y la solucion inmediata de algunas dificultades
técnico pedagdgicas de los docentes que laboran en los centros educativos de Hatun
Q’iru.

Nuestra propuesta espera aportar en la construccion de una educacién desde la propia
cultura, una educacién que desarrolle la capacidad reflexiva de los actores sociales y
permita utilizar los contenidos de la cultura local en la lecto escritura, de tal forma que

éste proceso se convierta en una actividad realmente significativa.

El mundo de la lecto escritura tiene que ser una experiencia significativa para el nino,
requiere de un soporte adecuado. Este soporte viene a ser el instrumento que
evidencie escritos que se puedan leer. En este sentido, los textos escritos al ser
sistematizados se convertiran en documentos que utilizaran los nifios en su proceso

de aprehension de la lectura y escritura.

Los documentos referidos al conocimiento médico de la comunidad ¢’iru serviran de
insumo a los docentes para que construyan una secuencia metodolégica de

ensefianza de la lecto escritura. Estos documentos mostraran aspectos resaltantes de

% Se tiene en cuenta que uno de los centros educativos de la comunidad es unidocente multigrado y el
otro es polidocente multigrado. En ambos casos atienden a los dos primeros ciclos de educacion
primaria. (de primero a cuarto grado).
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la medicina g’iru, ademas que debera despertar el interés por investigar y escribir mas
sobre el conocimiento en general y la medicina en particular. Los documentos
escritos, al tener como destinatarios a lectores de la misma comunidad, mejoraran la

condicion de su autoestima y comunicacién intercultural.
5. Factibilidad

La propuesta sera factible debido al interés que tienen los pobladores por encontrar
soluciones al problema de la educacién. Por un lado, la coyuntura cultural de la
sociedad q’iru y su compromiso con la promocién de los resultados positivos del
sistema escolar dentro de la comunidad, desde nuestro punto de vista, permitira

asumir compromisos a mediano y largo plazo.

Por otro lado, nosotros como promotores de la investigacion y actores comprometidos
con la educacién brindaremos las condiciones y buscaremos aliados para llevar a cabo

la propuesta.
6. Recursos financieros

Se buscara aliados institucionales, entre ellos estaran la Municipalidad de

Paucartambo, la ONG Muhu, la parroquia de Marcapata y la Regién de educacion.
6. Recursos humanos

El interés por la educacion y la cultura de los miembros de la comunidad nos permiten
contar con las autoridades, sabios seleccionados por la comunidad, junta directiva de
los padres de familia, docentes de los dos centros educativos y alumnos de la
comunidad de Hatun Q’iru. Por lo tanto, los niveles de participacion en la ejecucion

de la propuesta sera como sigue:

OBJ. ESPECIFICOS PARTICIPANTES RESPONSABILIDADES

Coordinacion de los talleres
Validacion de los textos escritos.

Autoridades Sugerir las estrategias de uso de los textos.
Sabios Narracién de textos orales referidos a la
medicina Q’iru.

Contar con  documentos Validacion de los textos escritos

escritos  que  contengan Validacion de los textos escritos.

informacion basica sobre la | Padres de familia | Sugerir las estrategias de uso de los textos.

medicina que practican los Escribir los textos orales narrados por los

pobladores de la comunidad sabios.

de Hatun Q’iru. Sistematizar la informacioén registrada en los
Docentes talleres.

Acondicionar el uso de los textos escritos.

Coordinar la organizacion de los talleres.
Investigadora Apoyar en la ejecucién de la propuesta.
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Proponen construir pequefios proyectos de
investigacion.

Negocian con los alumnos tres o cuatro
temas para investigar.

Sistematizan las sugerencias para construir
las guias de investigacion que vierten los

Docentes alumnos.

Los nifios y docentes Negocian la planificacion de actividades y
ejecutan pequefios proyectos cronograma para la ejecucion.
de investigacion,  sobre Facilitan los instrumentos de investigacion.
medicina, promoviendo la Acondicionan los textos producidos con los
articulacion de las cinco areas nifios.
que propone el curriculo Participan en la negociacién de temas para
los proyectos de investigacion.
Participan en la planificacion de los proyectos

Nifos Ejecutan la investigacion propuesta
Sistematizan informacion (dibujos, mapas,
textos escritos, muestrarios).

Emiten textos orales para que sean
sistematizados.

Validan los datos y negocian la escritura de la
informacion registrada durante la

Sabios investigacion
Validan los contenidos que se podrian
trabajar en la escuela.

Sabios Sugieren estrategias para abordar los
contenidos de la medicina q'iru en procesos
de aprendizaje de los nifios.

Los docentes utilizan los Reciben las sugerencias de los sabios de la
documentos escritos para comunidad.
proponer una  secuencia Priorizan contenidos de la medicina q'iru.
metodoldgica que  haga Plantean una secuencia metodologica
significativo el proceso del adecuada.
aprendizaje de la lecto | Docentes Negocian con los alumnos y alumnas,
escritura en los nifos que metodologias para abordar el tema de
asisten a las escuelas. medicina en el curriculo.
Sistematizan la informacién registrada.
Negocian el cronograma de las actividades.
Coordina los talleres.

Investigadora Apoya en la ejecucion de los talleres.

Sistematiza la informacién.

7. Acciones que se realizaran para lograr los planteamientos de la propuesta.

Para realizar la propuesta debemos realizar algunas acciones preliminares que nos

permitiran crear el espacio para trabajar con los acotres involucrados en la educacion

de los nifios de la comunidad q’iru.

ACTIVIDADES PARTICIPANTES FECHA PROBABLE
Docentes
Presentacion del informe te tesis. | Asamblea de los pobladores Q'iru. | Mayo 2004
Reunién para validar, criticar y | Autoridades
plantear sugerencias a la | Sabios seleccionados por la | Mayo 2004
propuesta de la tesis. comunidad
Docentes
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Reforzar la planificacion

acciones para la ejecucion de la
propuesta (talleres, encuentros,

conversatorios)

de | Docentes
Autoridades

Investigadora

Mayo — Junio 2004

Actividades para lograr el primer objetivo especifico:

Contar con documentos escritos que contengan informacién basica sobre la medicina
que practican los pobladores de la comunidad de Hatun Q’iru.

ACTIVIDADES SUB ACTIV. Responsab. FECHA
Reunion con los
representantes de la
comunidad.
Revisar la informacion que se | Reflexionar sobre la
encuentra en la tesis. importancia de la | Investigadora mayo 2004
informacion registrada.
Validar los datos que
expone la tesis.
Realizar un encuentro de
autoridades, sabios vy
Pedir la opinion de | docentes.
autoridades y sabios de la | Pedir que cada uno de | Sabios
comunidad sobre los temas | los asistentes emita su | Docentes mayo — junio
de medicina que se pueden | opinidon y sugiera temas | Investigadora 2004
escribir. de medicina que se
pueden abordar desde la
escuela.
Registrar la narracion de | Coordinar el registro de
textos orales con contenidos | los textos orales emitidos | Sabios junio -
de medicina, emitidos por los | por los sabios. Docentes diciembre 2004
sabios de la comunidad. Grabar los textos orales. Nifios
Escribir los textos orales.
Realizar una reunion con
las autoridades y sabios. | Autoridades
Validar la informacion | Pedir la  opinion y | Sabios enero 2004
registrada. aprobacién del contenido | Docentes
de los textos escritos. Junta escolar
Sistematizar la
informacion.
Acondicionar el uso de los | Coordinar la Docentes enero — abril
documentos escritos. diagramacién y edicién. Investigadora 2005

Actividades para lograr el segundo objetivo especifico:

Los nifios y docentes ejecutan pequefios proyectos de investigacién, sobre medicina,
promoviendo la articulacion de las cinco areas que propone el curriculo

ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES Respons. FECHA

Motivacion para realizar | Presentar a los nifios y nifias los
proyectos de investigacion | resultados de la tesis. Docente Junio 2004
sobre medicina q’iru.

Pedir a los nifios, sugerencias de

temas de medicina que sean
Seleccion de los temas de | necesarios investigar. Docente Junio —julio
investigacion. Negociar con los nifios la priorizacion | Nifios 2004

de temas a investigar. Sabios
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Plantear pautas para iniciar con la
investigacion.
Ubicar la investigacion en un contexto
social y geografico.
Negociar las metodologias de | Docente
Elaboraciéon de una guia | investigacidon que seguiran los nifios. | Nifios Julio -
de investigacion. Negociar con los nifios, los principios Diciembre
éticos de una investigacion. 2004
Negociar el tiempo de ejecucion de la
investigacion.
Realizar la investigacion en sus
casas.
Buscar a las personas que brinden la
informacion.
Observar eventos y situaciones que
Ejecucion de los proyectos | permitan registrar datos referidos al | Nifios Julio a
de investigacion tema de investigacion. diciembre
Registrar la informacion (dibujos o 2004
escritos).
Presentar los resultados de Ila
investigacion de acuerdo a su nivel
de escolaridad.
Produccién de textos a | Los niflos narran oralmente sobre la
partir de los resultados de | experiencia de investigacion.
la investigacion. Los docentes escriben textos en base | Docente Julio a
a la narracion oral de los nifios. Nifos diciembre
Los nifos producen textos escritos. 2004
Revision las competencias | Seleccion de competencias Junio — julio
de las cinco areas de la | articulables con el conocimiento | Docentes 2004
estructura curricular | médico.
basica.
Validacion de la | Presentacion del resultado de la
informacién registrada en | investigacion. Docentes | Diciembre
la investigacién y en los | Lectura de los textos escritos. Sabios 2004
textos escritos. Los sabios dan sus opiniones | Nifios
respecto a los textos.
Sistematizar la informacién Docentes | Enero
Investiga Marzo 2004
dora

Actividades para lograr el tercer especifico:

Los docentes utilizan

los documentos escritos para proponer una secuencia

metodolégica que haga significativo el proceso del aprendizaje de la lecto escritura en

los nifios que asisten a las escuelas

ACTIVIDADES RESPONSABLES FECHA
Realizar reuniones mensuales para revisar los Docentes Junio a diciembre
textos producidos en aula. 2004.
Revisar los textos que se escriben a partir de los
proyectos de investigacion ejecutado por los nifios. | Docentes Junio a noviembre
Seleccionan ideas clave de los textos producidos
con los nifios. Docentes Junio a noviembre
Proponer una secuencia de metodologias para la
lecto escritura de textos. Docentes Junio a diciembre
Aplicar la secuencia metodoldgica propuesta. Docentes Julio a diciembre

143




Evaluar los resultados de la metodologia aplicada.

Docentes

investigadora Enero 2005
Sistematizar la informacion registrada. Docentes
Investigadora Enero a Abril 2005

9. Indicadores de evaluacion

OBJETIVOS

INDICADORES DE EVALUACION

Contar con documentos escritos que
contengan informaciéon basica sobre
la medicina que practican los
pobladores de la comunidad de
Hatun Q’iru.

Un documento escrito con contenidos de la medicina
q’iru, de acuerdo al nivel de escolaridad de los nifios.

Los nifios y docentes ejecutan
pequefios proyectos de investigacion,
sobre medicina, promoviendo la
articulacién de las cinco areas que
propone el curriculo.

Lista de temas de medicina con posibilidad de ser
investigados por los nifios.

Guias de investigacion para que sea ejecutado por los
nifos.

Lista de competencias de las areas del curriculo que se
articulan con el tema de medicina ¢’iru.

Los docentes utilizan los documentos
escritos para proponer una secuencia
metodoldgica que haga significativo
el proceso del aprendizaje de la lecto
escritura en los nifios que asisten a
las escuelas.

Lista de ideas clave para utilizar en el proceso de la
ensefanza de la lectura y escritura.

Sistematizacion de las sugerencias metodoldgicas a
seguir en proceso de ensefianza de la lectura y
escritura.

Guias para evaluar la aplicacion de la secuencia
metodolégica en el proceso de ensefianza vy
aprendizaje de la lectura y escritura.
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Anexo N°1: FICHA COMUNAL
Nombre de la Comunidad: Comunidad Campesina de Hatun Q‘iru
|. DATOS GENERALES

1. Representantes de la Junta Directiva:

La junta directiva esta representada por una Junta Comunal conformada por seis
personas:

Presidente: Andrés Ordofiez

Vicepresidente: Hilario Samata Qapa

Secretario: Simén Huaman Samata

Tesorero: Lorenzo Quispe Yapura

Vocales: Luis Apaza Perez y...

2. Centro Educativos: Existen dos centros educativos uno en Hatun Q’iru de gestion
estatal y otra de gestiéon particular en el anexo de Chargapata. Ambas escuelas
atiende a hasta el cuarto grado de primaria, el de Q’iru es unidocente y el de
Chargapata es polidocente.

3. Instituciones Particulares, ONGs: La ONG Muhu representado por el sefior Richard
Aguayo

4. Poblacion aproximada 600 pobladores
Numero de familias 134 empadronados

ll. SERVICIOS BASICOS:
Sdlo agua entubada

Medios de comunicacion: camino de herradura
Mensajes radiales (emisora del Cusco)

. BREVE RESENA HISTORICA:

La comunidad de Hatun Q’iru tiene una antigiiedad que se remota a la época de los
Incas, segun versiones del mito Inkarri dicen los pobladores que la zona donde ahora
se ubica la comunidad Q’iru pudo ser la ciudad del Cusco, dicen que los antiguos
machulas (gentiles) no permitieron que el inka se asiente entonces el tuvo que volver a
lanzar su wuarakha y cayo en lo que ahora es la ciudad del Cusco. Sin embargo el
Inka dejo un Q’iru ha vivir en la zona, dicen que este Inka era el responsable de hacer
trabajar las chacras de oro y plata. EN otra version se dice que él Inka se fue dejando
sus warak’as.

Los pobladores recuerdan la época de la hacienda dicen que estuvo en manos de la
familia Yabar, dicen que los pobladores servian al patrén, se recuerda al warayuq de
la hacienda, al contador y al mando personajes que fueron el brazo derecho y los ojos
del patron.

En la época de la hacienda los pobladores sintieron la necesidad de ser alfabetizados
por lo cual decidieron contratar los servicios de una profesora, quien ensefaba en
escondidas del hacendado, no existia un local, se adecuaba algunas viviendas
temporales. Los comunarios pagaban los servicios de la profesora.

Los abusos del hacendado hizo que los pobladores se revelaran en su contra,
plantearon denuncias del maltrato permanente al que eran sometidos, fueron capaces
de formar una comision representativa de la comunidad, esta comision viajo en varias



oportunidades a la ciudad de Lima (1958 1963). El éxito del proceso judicial coincidio
con promulgacién de la reforma agraria de Juan Velasco Alvarado, lo que permitio
dejar atras el acuerdo de compra y venta de los terrenos de la hacienda. La expulsion
del hacendado y la reforma dieron lugar a algunos cambios en la organizacién de la
comunidad, esta vez ya como comunidad campesina. Los terrenos que el hacendado
les prestaba fueron reconocidos como sus propiedades, estos terrenos se llaman
‘mafay”, y permanece en manos de sus respectivas familias hasta el momento. Los
terrenos trabajados por el hacendado pasaron a ser propiedad de la comunidad, en la
actualidad se siguen trabajando por el sistema de faenas comunitarias.

lIl. CARACTERISTICAS DEL ECOSISTEMA

La comunidad de Q'iru esta ubicado en el departamento del Cusco, provincia de
Paucartambo, en la cordillera oriental andina, Su territorio se encuentra a una altitud
de 5500 a 1800 msnm.

La comunidad de Q’iru presenta pisos ecolégicos que la hacen muy particular. Puna
arida con quebradas, Suni valido soélo para el pastoreo y cultivo de papa amarga,
Quechua que corresponde a la “llagta” con terrenos aptos para la agricultura, y Yunga
que se encuentra a mas de diez horas de camino partiendo de Q’iru.

El piso ecolégico denominado Suni es utilizado para el pastoreo, los pobladores se
desplazan por temporadas a estas zonas, se trasladan con sus familias y habitan
temporalmente en sus viviendas denominadas wasa wasis, o astana wasis.

Entre los pisos ecolégicos Suni y Quechua se encuentran ubicados los terrenos
agricolas, en estos terrenos se cultiva algunas variedades nativas de papa y en
algunos casos afio (tubérculo). Este espacio también corresponde a uno de los
territorios de desplazamiento temporal de los Q’iru, se trasladan con parte de sus
familias y animales (algunos se quedan cuidando las alpacas), durante los trabajos
agricolas habitas sus viviendas llamadas chakrawasis.

El pueblo “llagta” Q’iru se encuentra en la zona quechua, las viviendas de la llagta son
habitadas principalmente los dias de fiesta por lo cual las viviendas son llamadas
fistawasis. Alrededor de las viviendas y en las quebradas del rio Q’iru existen terrenos
agricolas donde se cultivan papas, lisas, ocas y afio. Los pobladores permanecen en
esta zona principalmente la época de cosecha.

El piso ecoldgico que corresponde al valle se denomina Yunga, se encuentra a varios
kilbmetros del pueblo Q’iru, segun los pobladores dicen que se requiere caminar todo
un dia para llegar a la zona. Los pobladores se trasladan a este lugar sélo para
cultivar maiz, las épocas de siembra, deshierbe y cosecha. Dicen que se trasladan
con parte de sus familias y aprovechan para recolectar otros productos que crecen en
forma silvestre.

IV. CARACTERISTICAS SOCIALES:

La comunidad esta organizado socialmente por familias destacando entre ellas las que
sSONn Mas numerosas.

En la comunidad de Q’iru aun se conserva Yy respeta las autoridades indigenas como
el Warayuq (alcalde) y los alwasir (regidores). Ademas que cumple un rol importante
dentro de la comunidad el Arariwa.

La junta comunal, las Rondas Campesinas y Alcalde del Consejo Menor son
estamentos que les permite coordinar sus actividades cons instituciones externas a la
comunidad. Dentro de la comunidad la maxima autoridad son los Warayuq y los
Alwasir.



V. CARACTERISTICAS ECONOMICAS:

La principal actividad econémica es la actividad pecuaria (crianza de alpacas, llamas,
vacunos y ovinos), seguida por la agricultura (cultivo de papa, afo, ollucos, ocas y
maiz) y la produccion complementaria de artesania (tejidos de llikllas, ponchos,
wayaqas y ch’ullos).

Produccion:

Los pobladores de la comunidad de Q’iru tienen un sistema productivo de auto
consumo, esto debido a que tanto la crianza de animales como la agricultura sirve
exclusivamente para cubrir las necesidades basicas de las familias.

Formas de trabajo:

En la comunidad aun existe el trabajo comunitario y reciproco: dentro de ellos se
destaca el ayni aunque ultimamente dicen que esta surgiendo la mink'a (trabajo
remunerado). El ayni es un trabajo reciproco que solo es practicado en el barbecho,
arado, siembra, deshierbe y aporque; durante la cosecha se trabaja sélo con la familia.
Comercializacion:

Los pobladores de la comunidad, comercializan lana de alpaca y tejidos en los
mercados de Ocongate, Paucartambo y Cusco. Otra fuente de ingreso para algunos
pobladores es el turismo, actividad que esta empezando a tener mucha atraccién por
algunos pobladores, sobre todo por aquellos que tienen conexiones con personajes
involucrados en la actividad turistica nacional.

VI. INFORMACION SOBRE SALUD

1. La comunidad cuenta con:

Centro de salud (no)
Promotor de salud  (si)

Parteros (si)
Paqos (si)

2. Enfermedades mas comunes:

Gripe, dolores de estdmago, dolores de cabeza, urana, qayga wayra, tierra.

3. Procedimientos para atender a una emergencia médica

Se convoca a un Paqu o rimachik.

4. Personajes responsables de la atencién de un enfermo dentro de la comunidad

Directamente la familia, luego los paqus o gaqug.

5. Recursos que se utilizan para atender una emergencia o tratar las
enfermedades

Ritos, plantas - animales medicinales y recursos minerales.



Anexo N° 2: MATRIZ PARA CENTROS EDUCATIVOS

Nombre Centro Educativo:

Nombre del Director(a) : Justo Arosquipa Condori

Centro Educativo N° 50437 de HATUN Q’IRU

Grados que atiende :

Los dos primeros ciclos:

10,2°,3%y 4° grado de educacion

primaria.

Varones Mujeres
Numero de alumnos 1° 18 2
Numero de alumnos 2° 5 -
Numero de alumnos 3° 5
Numero de alumnos 4° 4

Informacion El profesor tiene conocimiento de la disposicion sobre
sobre diversificacion, plantea que él intentara adecuar el programa
diversificacion oficial a la realidad, inclusive obviara aquellos que no
curricular correspondan a la realidad.
Informacion - La poca participacién de los padres de familia
sobre - La distancia para hacer coordinacién con estamentos
dificultades superiores del sistema

- Asistencia irregular de los estudiantes

- Falta de documentacién : Falta de archivos
Informacion  sobre  logros | Por el momento el logro que tiene el centro educativo es tener
relevantes un maestro nuevo, contratado y la esperanza de la poblacion

es que puedan ser atendidas sus expectativas.

Informacién sobre proyectos o
propuestas para el futuro

Ninguna

Nombre Centro Educativo: Munay T’ika - Charqapata
Nombre del Director: Richard Aguayo
Nombre de las docentes: Maria Concepcién Pastor Puma

Grados que atiende :

Maricela Arancibia Arenas

1, 2 ciclos (1°,2°,3° y 4° grado de ed. Primaria)

Varones Mujeres
Nudmero de alumnos 1° ciclo 17 15
Nudmero de alumnos 2° ciclo 15 7

Informacion Tienen informacion, trabajaran con el programa oficial

sobre emitido por el Ministerio de Educacién. La intencion

diversificaciéon es trabajar temas culturales para fortalecer la identidad

curricular Qliru.

Informacioén Los permisos que piden los estudiantes debido a las

sobre temporadas de traslado. Hay pocas dificultades debido

dificultades a que el Proyecto Muhu les proporciona materiales y
las condiciones necesarias a los docentes y alumnos.

Informacion La asistencia de bastantes alumnos.

Sobre Atender a nifos y nifias que antes no tuvieron

Logros oportunidades de escolaridad.

Relevantes Proporcionar materiales educativos necesarios.

Informacion sobre
Proyectos o
Propuestas para
el futuro

Ser aprobados por la UGE y lograr el reconocimiento
oficial.
Elaborar un curriculo propio y pertinente a la realidad
local.




Anexo N° 3: REGISTRO DE INFORMACION EN TALLERES

Taller: Historia de la comunidad

RIGEN MITOS HACIENDAS COMUNIDAD | COMUNIDAD
INICIO ACTUALIDAD
Antes o] Hacienda de la Comunidad
paralelo a la|Inkarri familia Yabar: |Con la reforma|campesina
fundacién  del expulsion y | agraria de 1963
imperio de los denuncia Concejo
Inkas Menor

HISTORIA DE LA COMUNIDAD

* Nugaykuga mana hacienda pagarinantaga munargaykuchu, hacinrarutaga
garqurgayku, limakama kamachigkuna rirqanku. EU: Imaynapitaq chayri karan BQ:
Millay runa asinraru karqan, qaparispalla kamachik kargan, mana ima ruwasqaykupas
nisganman hina allinchu, runakunata Illankachikpa wafiuchirgan chay rayku
garkupuyku. EU: Payri kaypichu tiyaran BQ: Mana, mana, payqa llagtapi tiyargan. EU:
Ima qulgiwantaq rantinaykichik karan BQ: Nuqgaykuq qulgiyku fiawpaqga karan,
paqgucyha willmaga allinta qulgichawagku.

** antismanata karan iskuila osia karan chiymanata iskuila primaria chiymanta iskuila
particularta, chiymantafia usimanqa, usi de Paucartambumanqga riksichirayku,
fawpaqqga pagantillaraq kargan, anchaiy papay wifaykuna pagasqga, pasgaspataq
isturiag kagku, hinatan ninku, lumakunallapiragsi kargan nispa willawanku,manas
llapankuchu rigku, wakillancha riki, munagqllas prurigku, wakin kharukunapi tiyagkunaqa
manataqya, hinapunicha kanman karqan riki.

***Suwa haykumusga, wikuhata sipispa willmanta rutusgaku, chayga runa
willanarukunku, k’'uchuman riyku, kutichiyku, ahnapi purisqaku, killapi, tuta purisqaku,
Paucartambumanta gasqa ya, askhi, yanacancha llipin, q’ala , killapiya, machu killapi
wanu hufiukug risqaku, mana chaylla uywayku, wanuchapis chaywanya kakun,
manataq uywachaykupas kashanchu, chayllawan wanukun, ghala taknirapuyku,
chaymanta ayllu Puyca ima puririyku, pisitaga kunampis apankupuniya, chaytaga
gichunakushanku wakmanta wakmanta, kunanga as allintafia rimamushanku,
Chayllaya wanuykuga. Mallapiya chayga hap’ikun, mallallatapuni apamunku
hap’inankupaqg. Nishiu salqga’ataq chayqa nishu iskapakun, iskapoakunpuniya. Malla
anchunta apamunku, mana maymanpas kachariykumanchu, manaraq asuyushiapa
iskapakun, chay winasganmantapis wakinga tikutuyqun nitaq runa awanchistaqchu
tiraspa uraymanta wichayman, chayga yasta kutirikullantaq, punkumanta dalin
aknamanta, warmikunaga vyasta sinihakunaman  winargarirukunku,  uhupi
siniharukunku, qasita mafnayukushanku, asta qarikunaga wikufa haykurun chayqga
yasta wikufata kutichiyku, ugllaspa kutichiyku, nishuya wiikufiaga pataykutaraq
phinkurapun  wikufiaga, runataga mancharikun mana, patanchista tinkhurapun,
phawaylla pasarapun, Augayku gawakuyku mana hinaga galacha suwa qatinman
kargan, nuqallayku qawayku, kikugga kanfia wikufianqa, qirusqa mana chayta
yachankuchu, paykunagga man kanchu wik'uchankuga. Wapuchan akachanqa,
chuyllun chuyllun akachaqga, huq ladullapi hufiukun, kharu kharupiya, mana uywa
uywaqqga mana yachanmanchu, sasa huiuyya ch’isiyaq hufuyya.




Taller: Autoridades de la comunidad

Cargos y representantes

Organizacion indigena

Alwasir:

Warayuq: Domingo Apaza Quispe
Lorenzo Machaga Quispe
Milton Machaga Samata
Luis Paugar Quispe

Junta directiva comunal

Presidente: Andrés Ordones

Vocales: Luis Apaza Perez

Vicepresidente: Hilario Samata Qapa
Secretario: Simén Huaman Samata
Tesorero: Lorenzo Quispe Yapura

Rondas campesinas

Secretario: Domingo A paza

Presidente: Benito Machaga Apaza
Vicepresidente: Nicolas Quispe Yapura

Representantes del concejo menor

Regidor: Andres Apaza

Regidor: Mariano Ordofiez

Alcalde: Francisco Chupaflores
Regidor: Basilio Samata Cruz
Regidor Lorenzo Qapa Apaza

Teniente Alcalde: Francisco Apaza Flores
Registrador: Alipio Quispe Arafia

Otros representantes

Arariwa: Felix Quispe Perez

Teniente Gobernador: Sebastian Machaqa Flores.

Otras instituciones

ONG MUHU: Richard Aguayo

Taller: Yachaykunamanta

¢,Como ¢,como ensefnan?
Especialidad aprendieron?
RIMACHIK Hablar con los| Después de haber|Curan en presencia de los
Apus, la | experimentado una larga | miembros de las familias.
Pachamama y|enfermedad.
los saqras que Responden a interrogantes.
enferman a las | Cuando fueron cogidos por el
personas. rayo y luego se hicieron|Piden ayuda en la recoleccion
curar. de insumos de curacion (a sus
Curan hijos o nietos)
enfermedades Observando actos de
muy graves curacion y ritos. Cuando los jovenes forman su
hogar y necesitan hacer sus
Preguntando a otros | propias ceremonias.
especialistas.
Curan Se enferman y aprenden de |Curan en presencia de los
PAMPAMISA |enfermedades los que les curan por medio | miembros de las familias.

de la observacion.

Cuando fueron cogidos por el

rayo y luego se hicieron
curar.

Observando actos de
curacion y ritos.

Preguntando a otros

especialistas

Responden a interrogantes.

Piden ayuda en la recoleccion
de insumos de curacion (a sus
hijos o nietos)

Cuando los jovenes forman su
hogar y necesitan hacer sus
propias ceremonias.




Pueden llamar el | Observando a sus padres Atienden urgencias en
WAWQICHA |animo, curan los presencia de sus familias.
malos vientos, | Observando a los paqus
auyentan los
espiritus y leen | Preguntando a otras | Escogen recados para la suerte
la coca personas de la comunidad. de la familia y la abundancia de
animales y la chacra.
Experimentando con las|Cuando leen la coca delante de
plantas medicinales los nifios.
Respondiendo a preguntas de los
nifos
QAQUQ Atienden partos | Cuando se accidentaron o|Atendiendo los casos en
y casos de|atendieron a algun familiar|presencia de los miembros de las
fracturas o | cercano. familias.
golpes.
Atendiendo los partos de sus | Respondiendo a preguntas de los
esposas. interesados.

Taller: Unquykunamanta

Kustaru

Sunqu muyuy
Yuyay chinkay

Tirra hapisga

nawi nanay,

Ninri nanay
Uhu unquy

Maki chaki
P’akikuy

Kiri

UNQUY IMA NANAN HAMPIKUYMANTA HAMPIKUNAMANTA
Wiksa nanay, kutichiy, | QUNUKUY Hampiqurakuna, rikaru, cuca, wila.
Qhayga Turku fAiut'u. AKLLAY
Hampiqurakuna, kuka
Uma nanan, qufataq | Qura matikuna
Gripe sut’un.
Rikaru, kuka
Yasta  kurpu, uma | Kapitulashun akllay
Capitulacion nanan, chiymanta
(unquy) wafnunayanki
Akllay armakuy Rikaru, kuka
Umalla nanan Hampiqurakuna
Urafia Akllay
Wiksa punki, mana | Qunukuy Rikaru, kuka, hampiqurakuna, asucar
kutichinkichu nitaq | armakuy
Wiksa nanay isphankichu

Qura hampikuna

Wasakuna nanan Akllay Rekaru, kuka
Yawar hampi Masuq yawarnin
Mana sayaspa | Akllay
takyankichu Qarpashiun Rikaru, kuka, winu, wila
Imaymana unquy
hap’in,
wafunayankama Unuwan wanakuy | Unullaya
unqun.
Chugfiishan fiawi, | Qunukuy Hampiqurakuna: wamanlipa, salvia,
k’arakuntaq wigiwan Qura matikuna uqururu, pupusa
Armakuy
Qura hampikuna: Ch’irich’iri,
Armakuy yawarchunga, qalaywakuta, mach’aqway
Lag’akuy
Hampiqurakuna: safiusafiu
Sultaki, kuka, alkur, yawar chuqa,
yirwawina.

Laqg’akuy

Salvia, waman lipa, wallpaqg wiran, pupusa




Anexo N° 4: GUIAS PARA ENTREVISTAS

GUIA DE ENTREVISTA A NINOS

Datos del padre.........cooeevivceiiiiiicce e,
Datos de la madre
Numero de hermanos
1. Enfermedades que sufrio.
2. Curacién de enfermedades.
3. Conocimiento que posee sobre plantas, animales y otros recursos
naturales medicinales.
4. Personajes que intervienen en los procesos de médicos.
5. Relacion de la escuela y los conocimientos locales respecto de la
medicina propia.
6. Nociones de salud, enfermedad y medicina.

GUIA DE ENTREVISTA A DOCENTES

Centro Educativo ..., Fecha ............................
NOMDres y APEllidOS.......oooiiiiiiiiie e
nEdad................ T2 (o T Afos de servicios........cccccceeennn..
Tiempo de trabajo en el centro educativo

1. Conocimiento de la comunidad.

2. La escuela en relacion a la comunidad.

3. Diversificacion curricular.

a. Nociones de salud, enfermedad y medicina.

b. Nociones médicas propias de la comunidad.

c. Conocimiento del manejo de recursos naturales en situaciones
meédicas.
Propuestas para una diversificacion curricular.
e. Conocimientos médicos y diversificacién curricular.

o

GUIA DE ENTREVISTA FAMILIAR

1. Nocion de enfermedad, salud y medicina.

2. Enfermedades frecuentes que sufren en la comunidad.

3. Recursos naturales que se usa para situaciones médicas.

4. Personas que conocen de la medicina dentro de la comunidad.
5.Formas de transmisién, socializacion y adquisicion de conocimientos
sobre medicina tradicional.

7. Laescuelay los conocimientos referidos a la medicina propia.

8. Medicina propia y medicina académica.

7. Propuestas para trabajar conocimientos médicos propios en la
escuela.



GUIA DE ENTREVISTA PARA AUTORIDADES COMUNALES

NOMDBIE. ... Cargo ...oooeiiiiieeeeen
Edad ... SEXO  eiiiiiiins Hijos en edad escolar ...........ccccccne.
La educacion en la comunidad.

La escuela los profesores y la comunidad.

Nociones de enfermedad, salud y medicina.

Recursos naturales que se usan en las practicas médicas.

Personas involucradas en procesos médicos.

Socializacion y adquisicién de conocimientos sobre medicina propia.
Relacién entre la medicina propia y la medicina académica.

Propuesta para el tratamiento del conocimiento sobre medicina propia en
el curriculo diversificado de los centros educativos.

ONOO PR WN =

GUIA DE ENTREVISTA PARA PAQUS Y PAMPAMISAS

Comunidad ..., Fecha .......cccoiiii,
Nombres y apellido ..., edad ......... Sexo..........

1 ldentificacion personal en relacién a la comunidad.

2 Sus procesos de aprendizaje.

3 Recursos naturales que utiliza en las practicas médicas.

4 Nociones de salud, enfermedad.

5 Enfermedades que puede curar.

6 Ritos o misterios que encierra el proceso de curacion.

7 Socializacion y/o transmision de conocimientos de medicina tradicional

a generaciones jovenes.
Los conocimientos de medicina.

9 Posicion frente a la propuesta de introducir contenidos de medicina
propia en curriculo de la escuela.

10 Propuesta personal para el curriculo escolar de la escuela.



Anexo N° 5: GUIA PARA RELATO DE VIDA

El relato de vida se trabajara con personas involucradas en practicas curativas con
recursos naturales. Se le pedira que relate su trayectoria de Paqu o Pampamisa.
NOMDBIE: oo edad.......... sSexo .......
Lugar y fecha de nacimi€nto ............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Infancia

Juventud

Proceso de formacion para llegar a ser Paqu.

Situaciones de aprendizaje de los conocimientos médicos.

Hecho que inicio su actividad de (paqu, pampamisa).

Hechos mas resaltantes en su vida de (paqu, pampamisa).

Formas en la que socializa su conocimiento sobre medicina propia.

Fiestas o rituales especiales para paqus y pampamisas.

Posicién frente a la estigmatizacion del paqu y pampamisa.

Compra de productos medicinales.

Conocimiento médico propio en el curriculo de la escuela.



Anexo N° 6: GUIAS DE OBSERVACION

GUIA DE OBSERVACION DE AULA

Fecha .....ccooiviiiiiiii,

Nombre del docente ........coooeeiiiiiiiiiii e (€] 7= To [0 N
Numero de alumnos asistentes ........cccccceeee. varones ( ) Mujeres ( )
Horade entrada  ................... Horade salida ....cooiviiiiiinnnn,

Tema o actividad de la sesion de clases
Descripcion detallada en el cuaderno de campo.
Recursos auxiliares

Recursos naturales utilizados por el docente
Recursos naturales utilizados por los nifios y nifias
Otros materiales utilizados

Estrategias pedagdgicas

Acciones verbales

Acciones no verbales

Interacciones docente- alumnos

Nociones de Aprendizaje Trabajadas

Estilo pedagdgico

Incorporacion de conocimientos previos
Actividades fuera de aula

GUIA DE OBSERVACION DE LAS FAMILIAS

Familia

Actores (nombre y edad)

Situaciones referidos a la medicina

Acciones verbales

Acciones no verbales

Estrategias de aprendizaje

Temas de salud

Temas de enfermedad

Informacion sobre recursos medicinales

Acciones derivadas de las situaciones médicas
Plantas o recursos medicinales que tienen sembradas
Plantas o recursos medicinales que tienen guardados en la casa



Anexo N°7: COMENTARIO

...legamos a casa de don Vicente, eran las doce del dia, él y su esposa nos esperaba
en la perta de su casa, nos hicieron pasar al coral de llams, ellos se sentaron y nos
invitaron a acompafarlos, para lo cualnos dieron frazadas para sentarnos, luego nos
dijeron que nos esperaban, don vicente dijo a su mujer: niraykipuni riki, hamunanku
karga, hinapagmi naha pagarin qawakamurani, kukachaypin llugsin phihu,
chayqa mistichakunagqa chayaramuwasqanchis riki [e dije ves, ten,ian que venir,
asi estaba dispuesto, cuando vi en la coca salio muy clarito, aca estan los mistis, era
cierto lo que vi en la cocal. La esposa sonrriente asento la cabeza, entonces le
preguntamos y le pedimos que nos explicara, don Vicente acepto y dijo: ari,
nugqaykuga sapa paqarin kukachata hallpayku, chayqa qgawakuykuya,
qawakuspaykuqa yachayku lluyta, chaycha riki qankuna hamunaykichistapis
yacharani riki, imayna yachaymana karqga, yachakuniya riki, kuka gqipichayuq
llugsin, chayga wisita hamunanpaqpuni chayqga, chayqa gipichaykipis,
kaqchallata rikurqani kukachapi riki [si, nhosotros cuando picchamos la cocapor las
mafanas, miramos lo que nos dice, entonces sabemos todo, asi es que para que
ustedes lleguen también supe, la coca salio con carguita, eso es siempre para recibir
visita, mira pues, viniste con carga ¢;ves?, yo vi lo mismo en la coca...] (reg. 208:

comentario anciano)
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Anexo N°9: FOTOS



















