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SABERES ANCESTRALES Y PRACTICAS TRADICIONALES:
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN MUJERES COLLA
DE LA REGION DE ATACAMA

ANCESTRAL KNOWLEDGE AND TRADITIONAL PRACTICES:
PREGNANCY, CHILDBIRTH, AND PUERPERIO IN WOMEN COLLA
OF THE ATACAMA REGION

Viviana Rodriguez Venegas™ y Cory Duarte Hidalgo™

Etnografia feminista que indaga en los saberes ancestrales y las précticas de cuidado transmitidas intergeneracionalmente por
mujeres colla de la region de Atacama, Chile, en virtud de las etapas vitales del embarazo, parto y puerperio. Los resultados
del estudio revelan que son conocimientos encarnados en los cuerpos, oralidades y experiencias de mujeres colla, transmitidos
matrilinealmente mediante una sélida red familiar y comunitaria, situados en el territorio atacamefio, apegados a las costumbres
y tradiciones culturales propias de su pueblo.

El proceso investigativo reconoce la profunda sabiduria ancestral de la medicina indigena colla, recuperada por medio de la me-
moria larga de las mujeres indigenas, fundamentada tanto en el compartir saberes y practicas en salud y nutricién como el parir y
criar en virtud de su historia y cultura. Las mujeres colla ponen en el centro los cuidados del cuerpo y la maternidad colectiva, la
preservacion de la ancestralidad y la desmedicalizacion de los procesos femeninos, transformandose asi en su principal estrategia
de resistencia cultural descolonizadora.

Palabras claves: Mujer indigena, pueblo colla, medicina ancestral indigena.

Feminist ethnography investigates ancestral knowledge and care practices transmitted intergenerationally by Colla women in the
Atacama region, Chile, under the vital stages of pregnancy, childbirth, and the puerperium. The study results reveal that they are
knowledge embodied in the bodies, oralities, and experiences of Colla women, transmitted matrilineally through a stable family
and community network, located in the Atacameiio territory, attached to the customs and cultural traditions of their people.

The research process recognizes the deep ancestral wisdom of indigenous colla medicine, recovered through the long memory
of indigenous women, based on both sharing knowledge and practices in health and nutrition, and giving birth and raising their
children under their history and culture. Colla women put body care and collective motherhood, preserving ancestrality and de-
medicalization of female processes at the center, thus becoming their foremost decolonizing cultural resistance strategy.

Key words: Indigenous woman, Colla people, indigenous ancestral medicine.

Introduccion

Los saberes ancestrales tradicionales de las
mujeres respecto del embarazo, parto y puerperio
son précticas vitales transmitidas intergeneracional-
mente, enfocadas en el bienestar fisico, emocional,
espiritual y comunitario de la mujer y de quien nace.

En el mundo indigena, los cuidados de las
mujeres se viven como un entramado de précticas
culturales y de relaciones sociales e interétnicas
destinadas a sostener la vida, enmarcadas en un
conjunto de normas sociales y culturales que definen
elementos que les son permitidos en dichas etapas,
destacando rigurosas pautas de alimentacion, pro-
hibicién de participar en ciertos eventos sociales y

otras de orden inmaterial como la prevencién del
encuentro con determinados espiritus (Alarcén y
Nahuelcheo 2008). Es decir, los saberes y practicas
asociadas al cuidado de las mujeres durante este
periodo vital, trascienden lo bioldgico para trans-
formarse en un fenémeno social y cultural.

No obstante, el modelo biomédico considera
al parto, embarazo y puerperio como procesos
universales y asépticos, sin tomar en consideracion
las diversas corporalidades y territorialidades. Por
el contrario, los procesos vitales en los pueblos in-
digenas contienen précticas y conocimientos de la
medicina ancestral, encarnados en cuerpos, oralidades
y experiencias de mujeres —seglin nuestro caso— que
son transmitidos y valorados intergeneracionalmente.
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El trabajo investigativo que se presenta en
este articulo considera a las mujeres colla como
“creadoras culturales”, lo que permite elaborar un
vinculo integrador entre lo material, lo subjetivo,
el poder, la agencia y la situacién/condicién de las
mujeres (Castafieda 2010). En ese sentido, como
investigadoras ocupamos un lugar (Favret-Saada
1990), en un sistema de relaciones que nos habilité
a conocer dicho mundo social, permitiendo producir
“conocimientos situados” (Haraway 1991), cuestio-
nar las relaciones de poder en el trabajo de campo,
definiendo definir nuestro “lugar de enunciacién”
(Ribeiro 2018) y asumir un posicionamiento desde
lo ético y politico, que implicé “poner el cuerpo”
(Castaneda 2019).

En este sentido, la presente etnografia feminista
expone estas practicas y saberes en los territorios
que habitamos, desde y con las mujeres colla,
quienes ponen en el centro los cuidados del cuerpo
y la maternidad colectiva, la preservacion de la an-
cestralidad y la desmedicalizacion de los procesos
femeninos, transformandose asi en su principal
estrategia de resistencia cultural descolonizadora.

Algunas tensiones y elementos contextuales
respecto del pueblo y las mujeres colla

El pueblo colla se ha establecido en el territorio
atacamefio desde hace casi dos siglos, caracterizan-
dose por los continuos intercambios desarrollados
entre las localidades cordilleranas y la puna. Es un
pueblo trashumante, apegado a la naturaleza y sus
ciclos, que transita espacios considerados adversos,
deshabitados (Molina 2014) y que hoy son recono-
cidos como territorios en sacrificio.

En los estudios publicados observamos dos
visiones acerca del pueblo colla: por un lado, la
existencia de un relato escrito que excluye a las
mujeres y, por otro, la amenaza del avance de la
industria extractivista en sus territorios.

En relacién con el primer asunto, hemos sefia-
lado que la construccidn de lo colla se ha realizado
desde una mirada androcéntrica de la historia, con
base en estereotipos masculinizados (Rodriguez y
Duarte 2018), derivados de representaciones ligadas
a la actividad econémica o mercantil (Gleisner y
Montt 2014; Molina 2014), sin dejar espacio a las
acciones que desarrollan las mujeres. De esta forma,
las descripciones del quehacer y cosmovision del
pueblo colla estan permeadas por un modelo tinico
y homogéneo relacionado con lo que es o deberia

ser el hombre adulto joven perteneciente a dicho
pueblo. Al mismo tiempo, se ha construido una
imagen esencializada de la mujer colla, ubicdndola
en un segundo o tercer plano, dejando de lado su
historicidad y capacidad de agencia, estructurando
trayectorias sociales en donde las mujeres estan
ausentes. Estos relatos niegan y subalternizan sus
vidas, invisibilizdndolas, excluyendo su responsabi-
lidad en la restitucién de movimiento y construccién
de memoria. No obstante, el protagonismo de las
mujeres es innegable sobre todo en los procesos
de etnogénesis y reetnificacién del pueblo colla
(Rodriguez y Duarte 2018).

El otro elemento observado tiene relacién con
las territorialidades y su afectacién por parte de
implicancias externas. Durante el siglo XX, las
comunidades colla vivieron el proceso de chileniza-
cion, tal y como sucedié con otros pueblos andinos
(Caroselli 2013). La pérdida de identidad resultante
de dicha fase se entremezcla con el despojo de
las tierras y su lengua, el exilio y la obligacién de
reconvertir las ocupaciones tradicionales con tal de
incorporarse como mano de obra en rubros como
la mineria o el sector agricola. De esta forma, se
desarrollaron varios ciclos de apropiacién y control
del territorio colla, ya sea por la accién estatal o por
la privatizacién de las tierras (Gundermann 2018),
los que estan profundamente marcados por el con-
flicto, debido a las asimetrias en el poder entre los
distintos actores inmiscuidos (Lorca y Hufty 2017).

En la actualidad, en el territorio que es transi-
tado por el pueblo colla, existen cinco conflictos
socioambientales (Instituto Nacional de Derechos
Humanos [INDH] 2018); al mismo tiempo, se
localizan al menos seis faenas mineras con pro-
yectos pertenecientes a transnacionales de capitales
canadienses que operan por intermedio de filiales
chilenas (Guerra 2018). Los proyectos instalados en
el territorio colla extraen, en su mayoria, oro, plata
y cobre, generando fragmentaciones territoriales
(Gudynas 2011) y modificaciones en los ciclos del
pueblo, pues afectan terrenos que tradicionalmente
se usaban en el pastoreo (Molina 2014). Estas si-
tuaciones desembocan en una migracién forzada,
pues las comunidades han modificado “sus modos
de vida ancestrales, sus rutas de trashumancia y
sus costumbres mds propias” (INDH 2019: 36).
Lo anterior, genera tensiones debido a las distintas
estrategias utilizadas por las industrias extracti-
vistas para llegar a acuerdos con las comunidades
indigenas, existiendo en algunos casos, presiones
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y persecuciones, en un contexto en el que el Estado
no protege ni garantiza el derecho a vivir en un am-
biente libre de contaminacion y la preservacion de
la naturaleza, elementos esenciales en las practicas
culturales y cosmovisién del pueblo colla.

Elementos que facilitan la comprension
del tema de estudio

Las practicas y saberes asociados a los ciclos
naturales de las mujeres tales como el embarazo,
parto y puerperio, han sido controlados por el
modelo biomédico de salud, desde una mirada
fisiolégica, basada en lo reproductivo, caracteri-
zado por el etnocentrismo, la colonizacién y la
asimetria (Dias-Scopel et al. 2017). No obstante,
existen ciertas practicas de autocuidado en salud que
dan cuenta de intermediaciones entre la medicina
occidental y el mundo indigena (Dias-Scopel et al.
2017), integrando practicas y saberes que permiten
la resistencia y sobrevivencia de las comunidades.

La mirada que los pueblos indigenas poseen
respecto de la salud representa “una convivencia
armoénica del ser humano con la naturaleza, con-
sigo mismo y con los demds hacia un bienestar
integral” (Chavez et al. 2007: 681), de tal manera
que, cuerpo, territorio y ambiente se integran en
las précticas que la poblacién indigena desarrolla
en el cuidado de la salud (Dias-Scopel ef al. 2017).
Los pueblos indigenas, acorde con sus tradiciones
ancestrales, poseen varias normas y procedimientos
internalizados mediante procesos de socializacién
ajenos al control de los equipos de salud (Dides y
Pérez 2007). En este sentido, se identifican diversos
saberes y practicas propias de los mundos indigenas,
en los que se encuentran disposiciones acerca del
cuidado del agua, los cuerpos, los ciclos vitales y
la autoatencion en salud (Dias-Scopel et al. 2017),
creencias y saberes que coexisten con miradas occi-
dentalizadas, transmitidas transgeneracionalmente
(Chavez et al. 2007), esenciales para la preservacion
de la vida (Alarcén y Nahuelcheo 2008) y que estan
cultural e histéricamente situados.

No podemos dejar de enunciar las condiciones
de inequidad que viven las mujeres indigenas en
materias de salud sexual y reproductiva en todo el
continente producto de la discriminacién estructural
que existe en nuestras sociedades (Mendoza ef al.
2013). Ello es observable tanto en los indicadores de
embarazo adolescente, muerte en el parto o nimero
de hijos/as, pero también, y en lo cotidiano, se aprecia

en el establecimiento de actuaciones racializadas
como formas de demarcacion de la alteridad (Baeza
2013). Este es un elemento a considerar debido a
que las mujeres indigenas generan estrategias de
resistencia y de intermediacién al interactuar con
los equipos médicos, en procesos de adaptacién
al modelo hegeménico, lo que implica la pérdida
paulatina de los conocimientos, practicas y creencias
(Alarcén y Nahuelcheo 2008).

Metodologia

La investigacién tiene como principal objetivo
el indagar en los saberes ancestrales y las practicas
de cuidado transmitidas intergeneracionalmente
por mujeres colla de la regién de Atacama, Chile,
en virtud de las etapas vitales del embarazo, parto
y puerperio. Para tal propésito, se realiza una
etnografifa feminista que reconoce durante todo
el desarrollo del estudio, formas particulares de
conocimiento situado.

El trabajo de campo se desarroll6 entre el 2015
y 2018, periodo en el que, por medio de una muestra
tedrica, se establecié contacto con mujeres autode-
nominadas colla, de edades fluctuantes entre 20y 70
afios, con liderazgos formales e informales, madres
de un promedio de tres hijos/as y cuentan con expe-
riencias personales o familiares con parteras colla.

Respecto de las técnicas de recopilacion de
informacion, se utilizaron al menos cuatro, en
distintos momentos de la investigacién. Destaca la
ejecucion de entrevistas en profundidad, realizadas
cara a cara en una o dos sesiones, de 90 minutos,
aproximadamente, a 12 mujeres colla de las comu-
nidades indigenas Tierra Viva, Comunidad Colla,
El Torin, Maria Luisa Trejo, Inti Wafiuy, Consejo
Nacional Indigena ATYPAMUY y Manta Tujsi
Wayra, ubicadas en las comunas de Copiapd, Tierra
Amarilla, Caldera y Diego de Almagro de la regién
de Atacama, Chile. La gran mayoria de las entre-
vistas se realizaron en su ambito cotidiano, en sus
hogares, mientras realizaban las labores del hogar,
cocinaban o ejercian labores de cuidado, vinculando
asi la observacion participante de las costumbres
y practicas asociadas al cuidado. Igualmente, en
otras ocasiones nos reunimos en el espacio ptblico,
cuando no fue posible realizar las entrevistas en
sus hogares, lo que implic6 una célida manera de
“habitar” juntas el territorio. En cada uno de los
encuentros se efectuaron notas de campo en las que
se recabaron relatos sociohistéricos, autobiograficos,
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recetas de cocina, remedios con hierbas medicinales
y algunas precisiones técnicas para el cuidado al
recién nacido. Adicionalmente se realizaron dos
grupos de discusién, valiéndose de la motivacién
de las participantes en compartir dichos saberes, los
que fueron realizados en las comunidades Marfa
Luisa Trejo e Inti Wafiuy.

La informacién recopilada fue transcrita e
ingresada al software de datos cualitativos Atlas.
Ti, version 8, lo que permiti6 sintetizar y ordenar
la totalidad de la informacidn, para posteriormente
proceder a la comparacién y codificacion abierta a
base de tres categorias: parto, embarazo y puerpe-
rio. Esta etapa se realiz6 por medio del analisis de
contenido (Krippendorff 1990).

La investigacién consider6 ciertos resguardos
éticos, entre los que destacan: informar los objetivos,
procedimientos y participacién requerida por el
estudio; asegurar que la participacion en el estudio
no involucrase ningtn dafio o peligro para la salud
fisica o mental; uso del consentimiento informado
individual; garantizar la voluntariedad y posibili-
dad de desvincularse en cualquier momento; entre
otros. Igualmente, se utiliz6 grabacién de audio,
informacién que fue tratada y almacenada confiden-
cial y anénimamente. As{ también, se considerd la
devolucién de informacién de manera participativa
y activa durante todo el proceso investigativo.

Resultados

Embarazo en las mujeres colla: cuidados y
ancestralidad

El embarazo es una etapa de cuidado y con-
tencidn para las mujeres colla. En ella se inicia la
organizacion de la red de apoyo que acompaiiara
a la mujer en un proceso vital que finaliza con el
destete, el que ocurre cerca de los dos afios. Los
saberes de la salud y nutricién son transmitidos de
manera matrilineal, apegandose a las tradiciones
culturales propias de su pueblo.

La nueva criatura se espera con ansias, sin im-
portar las condiciones, pues es parte de la familia 'y
comunidad. De esta forma, las mujeres se muestran
independientes y orgullosas de su maternidad sin
necesidad de depender econdmica o emocional-
mente de alguien.

mi abuela, ella falleci6 sefiorita, nunca se
caso, pero tenfa once hijos y ella sola con

sus hijos (...) nos ensefi6 a todos nosotros
acriary a ella nunca se le pregunté dénde
esta el papa (...) nada de eso, ella sola
con sus hijos...y yo también soy mama
soltera nunca he necesitado a un hombre
(45 afios, comunidad Maria Luisa Godoy
Trigo, Copiapd).

Los cuidados se dirigen a aspectos como
la alimentacién y la actividad fisica, existiendo
prohibiciones para evitar esfuerzos por parte de la
embarazada, ya que las mujeres en el mundo colla
realizan labores en el campo (pastoreo) para la
subsistencia familiar.

En el mundo andino es importante mantener el
calor en el vientre, para ello se visten con una prenda
de lana roja, un calzén, como forma de proteccion,
y abrigan la espalda para asegurar la produccién de
leche. Varias de ellas indicaron algunas recomen-
daciones y normas pertinentes a la alimentacién
durante el embarazo, las que estdn relacionadas con
los nutrientes a ingerir para preservar la salud de la
guagua y poder amamantar. El consumo de caldos
de gallina o “guatitas” [sopa de estdmago de res],
asi como el consumo de avena, son recomendados
a las embarazadas:

la mama le tenfa que hacer un caldo de
gallina negra (...) entonces cuando una
estaba embarazada, criaban una gallina
negra todo el periodo. Llegaba el momento
que tenfan la guagua y le daban caldito de
gallina (57 afios, comunidad Manta Tujsi
Wayra, Copiapd).

Parto colla: entre la afioranza de sus
tradiciones y la reexistencia de saberes y
practicas de la medicina ancestral colla

La preparacion del parto es muy importante en
la cultura colla. Es un momento en el que las emba-
razadas reciben cuidados y ejecutan las practicas que
se transmiten de generacién en generacién, como
saberes ancestrales. Una de aquellas costumbres es
la realizacién de vahos con manzanilla, los que se
realizan en un ambiente calido, en el que se hierve
un litro de manzanilla y se vierte en un lavatorio o
bacinica, las embarazadas se sientan abrigadas para
que pase el vapor hacia el tutero. Posteriormente,
las mujeres descansan unos minutos, mientras las
acompafiantes les dan masajes y friegas en la panza.



Saberes ancestrales y practicas tradicionales: embarazo, parto y puerperio en mujeres colla de la Region de Atacama 117

Las “agiiitas de monte” son fundamentales, ya que
ayudan a las embarazadas a relajarse y a apurar el
nacimiento del bebé:

cualquier tipo de agtiita de hierbas que fuera
relajante, que fueran pa” que la guagua
saliera rapido, la salvia, la hierba lincordia,
algtin tipo de menta y manzanilla (61 afios,
comunidad Inti Wafiuy, Caldera).

Otro aspecto caracteristico en la etapa final del
embarazo es el empleo de la técnica conocida como
“mantear”, la que es utilizada cuando “la guagiiita
viene mal encajada”, mediante movimientos es-
pecificos realizados por mujeres conocedoras de
esa practica.

es una técnica pa” apurar al bebé. Mira, se
tira arriba de un poncho o de una manta,
pescan de las cuatro esquinas y la levantan
pa” arriba como ese pescadito que a uno
le hacian en la escuela, entonces, donde
seguro que las mujeres sienten el vacio,
la guagua se pega la acomoda y eso ha
resultado (42 afios, comunidad Tierra Viva,
Tierra Amarilla).

El momento del parto es un marcador de ten-
siones entre el mundo colla y el sistema biomédico.
Las entrevistadas mencionan que no han tenido
la oportunidad de realizar partos tradicionales
en sus hogares. Por ello, el parto en los centros
hospitalarios es recordado como una experiencia
violenta, en la que distinguen elementos de discri-
minacién y de desconexion con sus tradiciones. El
parto en casa, segin las mujeres, es una practica
clandestina, perseguida y prohibida por el sistema
médico-legal.

Ahora el tema sanitario es muy complica-
do, o sea nadie pasa piola [desapercibida]
que estuvo embarazada y no parié en el
hospital, por el tema de la inscripcién y
muchas cosas, papel de parto y todo (47
afios, comunidad Colla, Diego de Almagro).

Esta sensacién de prohibicidn, de estar haciendo
algo que esta fuera de la ley, les expone a riesgos y
a no cumplir con la tradicién de acompanamiento
colectivo, en el que se vive el cuidado de otras
mujeres.

Pari6 en el campo, sola 'y se metié a uno de
estos cuartuchos que guardaban las herra-
mientas y ahi parié en cuclillas arriba de un
cuero y me parece que todos los hijos los
ha parido asi (42 afios, comunidad Tierra
Viva, Tierra Amarilla).

El parto tradicional colla tiene sus bases en la
cosmovision andina, por lo que se enfatiza la im-
portancia de la organizacién comunitaria por sobre
las individualidades, el contacto intimo y cercano
entre la pareja y sus familiares, su conexién con el
entorno y el respeto por la dignidad de la mujer.
El parto tradicional se caracteriza por realizarse en
casa, acompafiada de otras mujeres de la familia,
quienes colaboran para que la mujer, al momento
de parir, se ponga en cuclillas sobre un cuero, ase-
mejandose a las cabras.

Las parteras ocupan un lugar importante en la
configuracién que el pueblo colla hace del proceso de
parto, siendo este un oficio tradicional, humanizado
y respetado. Las mujeres cuentan que algunas de
ellas o sus madres fueron atendidas por parteras,
sin embargo, la tradicién se rompe en las genera-
ciones actuales, debido a que quienes se dedicaban
a estos menesteres han envejecido o fallecido, casi
extinguiéndose la practica.

yo he escuchado de parteras en el campo
(...) hay gente que todavia se atiende con
parteras o sea hay personas que saben
hacer el trabajo a lo mejor un poco mas
modernizado que antes, pero las parteras
como bien profesional (...) mi mama
me conté porque yo de los cuatro hijos
que tuvo mi mama la dnica que naci con
partera (...) y resulta que las sefioras eran
como verdaderas matronas, sabian muy
bien todo lo que estaban haciendo y eran
practicamente profesionales en su quehacer
(45 afios, comunidad Maria Luisa Godoy
Trigo, Copiapd).

En la actualidad, la opcién de parir de la forma
tradicional se levanta con fuerza. Las mujeres colla
solicitan un trato diferenciado que incluya a las
parteras, pues son un apoyo vital en el proceso de
parto tradicional.

Una vez ocurrido el parto, la abuela se preocupa
de bafiar al bebé y mostrarlo al resto de la familia,
mientras que la partera se ocupa de atender a la
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madre. Posteriormente, la placenta es entregada
al padre del bebé, o quien sea considerado para
esta labor. La persona encargada del cuidado de la
placenta la entierra, acto en el que agradece a la
Pachamama por el nacimiento de un nifio o nifia,
fuerte, vigorosa y llena de vida.

me conté mi mama que cuando yo naci, mi
papa enterrd su placenta, asi se devolvia
a la tierra (...) mira yo le preguntaba a mi
papa, pero me parece que se enterraba a la
ubicacion del naciente (57 afios, comunidad
Manta Tujsi Wayra, Copiapd).

Cuidados colectivos en el puerperio: sanando
a la madre y criando al recién nacido

El puerperio para las mujeres colla es una etapa
trascendental, llena de cambios tanto para la mujer
como para el recién nacido. En esta etapa se les
asigna un cuidado especial, en el que es esencial la
compaiiia familiar y soporte comunitario, otorgando
la proteccién necesaria en aspectos como la salud y
la nutricién. Respecto de los cuidados de la mujer,
el consumo de agiiitas de monte ayuda a limpiar
y ordenar su organismo. Igualmente, explican que
hay hierbas que poseen propiedades para comba-
tir lo que es definido como depresién postparto,
la que identifican como un problema estacional.
Este periodo se inicia en el parto y culmina con
la normalizacién del organismo femenino, el que
dura dos afios aproximadamente. Cuando el nifio
o la nifia comienza a caminar, la mujer también se
“independiza”.

nosotras no le llamamos asi a la depresion
postparto. Eso son nombres médicos (...)
se les debe sanar el corazén no las depre-
siones en las mujeres. Debe ser tratado con
hierbas medicinales mds que recurrir a los
medicamentos. Les digo yo que la salvia
cura el alma, el aura, es antiinflamatoria,
es depurativa, es analgésica, las tiene todas,
desinfectante, cicatrizante, es una planta
sagrada (57 afios, comunidad Manta Tujsi
Wayra, Copiapd).

Las heridas de las cesareas son limpiadas y
curadas con hierbas medicinales; para las varices
se aconseja utilizar cataplasmas y cremas hechas
con caspiche y matico, se recomienda el uso de

fajas para “que la matriz no se soltara” y el debido
respeto de la “cuarentena”.

La alimentacién es trascendental para las mu-
jeres en la etapa de puerperio, pues “deben retomar
energias”. Se desaconseja la ingesta de alimentos
que pueden afectar la lactancia y se alienta el con-
sumo de otros que permiten reponerse a la madre.

después del parto venia la dieta, un buen
caldo de cordero, el caldo de gallina negra
bien cargado pa” que no parieran tan seguido
y ala guagua media cucharada de caldo pa”
que tuviera estdbmago (65 afios, comunidad
El Torin, Tierra Amarilla).

La ingesta de caldos es recomendada para
reponer la energia gastada durante el parto, es por
ello que, cuando las mujeres quedan muy débiles,
se les aconseja hervir o tostar cascaras de huevo,

triturarlas finamente, se toma leche con
cascaras de huevos molidas muy finamente
y acompaifiadas con leche, para incrementar
de esta manera el consumo de calcio y te
daban higado para recuperar la sangre
(45 afios, comunidad Maria Luisa Godoy
Trigo, Copiapd).

Durante el puerperio, es fundamental el apoyo
de las madres, tias, comadres y abuelas, ya que son
las que asisten a la “recién parida” y cuidan al bebé
de manera unida y comunitaria; sabiendo que la
madre estd en proceso de recuperacion.

En este periodo existen tensiones con el sistema
biomédico, ya que las indicaciones que han recibido
intergeneracionalmente, incluyen précticas que son
desaconsejadas por el personal sanitario.

mi hija tuvo la guagua a las once de la
noche, al otro dia llegué a la visita con una
viandita de caldo de gallina negra pa” ella
y a la guagua, le di el caldo delante de la
enfermera, la enfermera me dijo: la vas a
matar y le dije: No, todos nosotros hemos
tomado caldos. Al otro dia le traje al tiro
[inmediatamente] un pato [biberén] lleno
de caldo pa“la guagua (57 afios, comunidad
Manta Tujsi Wayra, Copiap?).

Las mujeres mencionan que amamantar es
un método anticonceptivo, para ello promueven
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esta practica tanto para la alimentacién saludable
del recién nacido como para evitar los embarazos,
usando a la par las plantas medicinales.

Discusion

El estudio indica que las practicas y saberes
asociados al embarazo, parto y puerperio de mujeres
colla estan situados al territorio y a sus costumbres,
circunscritas al establecimiento de una sélida red
familiar y comunitaria, la que se establece para la
entrega de soporte, acompafiamiento y cuidados. Estos
saberes estdn asentados en la medicina tradicional
indigena en donde la oralidad intergeneracional
es relevante para la preservacion de las relaciones
sociales y comunitarias, pero también para la con-
servacion de “la vida, la armonia, el equilibrio y el
bienestar del pueblo indigena” (Cardona-Arias 2012:
476). En este sentido, la oralidad de las practicas es
relevante para la transmisién y preservacion de la
memoria colectiva (Arévalo 2012), siendo este un
punto crucial, pues el pueblo colla ha perdido su
lengua originaria (Galvez 2012), estableciéndose
un hablar abigarrado, por lo que la transmisién del
patrimonio inmaterial es accién de permanente
resistencia, no siempre consciente, en el que el ejer-
cicio de las practicas tradicionales es vivenciado de
modo subalterno. Lo anterior, en el caso que aqui se
presenta, tiene conexién con la relacién conflictiva
entre saber hegemonico y saber indigena, pues estos
ultimos se basan en conocimientos configurados a
partir de la cosmovision y cosmogonia andina, los
que se encuentran en tensiéon permanente con los
procesos clientelares de salud y la medicalizacién
de la medicina occidental.

En la medicina indigena “el proceso salud-
enfermedad-atencion es culturalmente definido y
estd direccionado a prevenir y curar la enfermedad,
y restaurar y preservar la salud, empleando las
plantas medicinales como principal recurso tera-
péutico” (Cardona-Arias 2012: 639-640), de esta
forma, las personas indigenas idéneas, por medio
de los elementos de la naturaleza, rios, plantas y
animales, actdan “como intermediario entre la madre
naturaleza y el paciente, al activar la relacién con la
madre naturaleza” (Cardona-Arias 2012: 476). Por
tanto, “‘el contacto con la naturaleza es estrecho y
permanente, la renovacion significativa a la que nos
referimos es controlada en cada acto, como lo ha
sido siempre, porque de eso depende la “salud” de
los vinculos coexistenciales” (Gudemos 2012: 10),

lazos que unen cuerpos, parentescos, comunidades,
ritos y costumbres.

Por su parte, el sistema biomédico “divide la
naturaleza humana en cuerpo y mente, y el cuerpo
es considerado como una estructura biolégica”
(Baeta 2015: 82), que reducen las “concepciones
biomédicas del cuerpo como una entidad total y
unitaria, representativas de un monismo biolégico
a-relacional”(Bonelli 2015: 11). Por tanto, la salud
es entendida como un concepto cientifico apolitico,
ahistérico y acultural que homogeneiza a las personas,
construyendo estereotipos de lo que es 0 no normal
(Navarro 1998; Alcantara 2008; Bricefio-Le6n 2000),
generando el riesgo de fomentar la discriminacién
y prejuicio a ciertos grupos (Alcantara 2008).

La medicina ancestral indigena y el sistema
biomédico estdn en una constante tensioén para-
digmadtica en la que se ponen en discusion saberes
epistémicos, la naturaleza del ser humano y los
valores axioldgicos. Con estas tensiones en juego, las
mujeres colla identifican dificultades e impedimentos
para el desarrollo de practicas culturales asociadas
a las etapas del embarazo, parto y puerperio. Ello
estd ligado a hechos de violencia y discriminacion,
pues persiste la mirada institucionalizadora y etno-
céntrica propia del enfoque sanitario occidental, el
que generalmente centra los cuidados culturales
en la disminucién de la morbimortalidad materno
perinatal por partos realizados fuera de los recintos
hospitalarios (Organizacién Panamericana de la
Salud, s.f), ello hace que no se propicie el entender
y mantener los saberes, usos y costumbres indigenas
asociados al cuidado de la vida y la reproduccion,
lo que implica la desvalorizacién de las practicas
y saberes indigenas como partes de un sistema
médico necesario de preservar (Chavez y Carpio
2018), lo que deriva en la prevalencia de un discurso
hegemonico que deslegitima la medicina tradicional
indigena ancestral. Lo anterior es observado en el
caso de las parteras colla, las que, por el envejeci-
miento, el temor a las represalias y la imposicién
del modelo médico occidental, estan casi extintas
formalmente. La fuerza colonizadora evalda y
etiqueta los saberes cientificos y verdaderos, estan-
do los demas envueltos en la confusion, situados
desde lo magico y lo mitico; por ello, los saberes
indigenas, comunitarios y populares siguen siendo
considerados exdticos e irrelevantes, prohibidos en
su préctica y circulacion.

El saber indigena se relaciona con la cultura,
identidad, territorio y el desarrollo sustentable de
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las comunidades, mediante la autogestién de re-
cursos vegetales/naturales y practicas tradicionales
con fines medicinales, los que estian en constante
amenaza por la racionalidad econdmica del proceso
globalizador (Bafiuelos y Salido 2007). Se suma a
ello el abandono gubernamental, 1o que ha generado
consecuencias negativas en el uso y preservacion de
los conocimientos ancestrales y el medio ambiente
de los pueblos indigenas, campesinos y rurales
(Jiménez et al. 2015; Bafiuelos y Salido 2007).
En este contexto, es crucial escuchar y practicar la
herencia de nuestros ancestros y ancestras, en una
cosmovision emergente que pretende reconstituir
la armonia y el equilibrio de la vida con la que
convivieron generaciones pasadas, y que ahora es la
respuesta estructural de los pueblos indigenas frente
al extractivismo y la neocolonizacién (Huanacuni
2010). No obstante, los pueblos indigenas, mediante
sus sistemas de saberes, valores, conocimientos,
organizacion social y productiva, fueron y siguen
siendo protagonistas en las estrategias de pre-
servacién de la tierra y sus recursos, por lo que
“constituyen el patrimonio de recursos naturales y
culturales” (Leff et al. 2002: 494); de esta forma,
son fuente de aprendizaje, en el que se debe forta-
lecer el intercambio y didlogo de saberes en todos
los ambitos de la vida, incluyendo el cuidado de la
vida y la reproduccién. Es necesario reafirmar que,
este didlogo de saberes y practicas, deben darse en
condiciones de horizontalidad y complementariedad
en el que se respeten los conocimientos y se generen
espacios de confianzas (Hansen 2012), en los que
se consideren las trayectorias, memorias, contextos
e historia (Baeta 2015).

Las mujeres colla recuperan la memoria larga
de sus propios cuerpos racializados, tanto en el
compartir saberes y practicas como en el seguir
pariendo y criando con base en su historia y cultu-
ra; por tanto, recuperan practicas que reivindican
los saberes indigenas, acuerpados en las mujeres,
préacticas micropoliticas que representan una via
de escape permanente, viviendo en los margenes
una politica de subsistencia y resistencia (Rivera
Cusicanqui 2018). Esto es manifestado por las
mujeres colla en ciertas conductas y relaciones que
se establecen en distintas espacialidades, desde el
acuerpar, “poner el cuerpo, hacerlo en un encuentro
de comunidades de afectos” (Rivera Cusicanqui
2018: 73). Se acuerpan los saberes mediante prac-
ticas de resistencia no siempre conscientes, que
preservan en la memoria colectiva, y que implican

formas colectivas de cuidado. De esta forma, las
mujeres recuperan el cuerpo “para defenderse del
embate histdrico estructural que atenta contra él”
(Cabnal 2010: 22) situandose en la practica de una
micropolitica en el contexto de las epistemologias
del sur, implica revalorar los saberes y practicas de
las abuelas, de las ancestras, de tal forma que se “las
nombra, las reconoce y legitima su conocimiento,
resistencias y sabidurias” (Cabnal 2010: 24).

La mantencién de estos saberes ancestrales
y précticas tradicionales del embarazo, parto y
puerperio de las mujeres colla son acciones desde
la “micropolitica” que permiten cuidar el territorio-
cuerpo, amarse entre mujeres, cuidar la vida y con
ello, todo el ecosistema que las rodea. Lo anterior
permite la preservacién, valoracién y transmision
de estas practicas propiciando la sobrevivencia
simbdlica y cultural del pueblo colla.

Conclusiones

Este estudio demuestra la memoria viva de las
comunidades indigenas y sus sistemas médicos
tradicionales, en particular los conocimientos y
practicas asociados al cuidado de la salud de la
mujer indigena en su funcién mas sagrada: la re-
produccién de la vida.

En ello, las mujeres indigenas de América Latina
y el Caribe con diversas acciones y actividades
diarias promueven la defensa y proteccién de comu-
nidades, territorios, recursos naturales y de todo el
ecosistema viviente que en ellas cohabitan. En sus
saberes ancestrales de plantas medicinales, ciclos
lunares y solares, el cuidado corporal, espiritual y
comunitario, su puesta en valor por la reproduccién
y la sostenibilidad de la vida, se convierten en
armas de resistencia cultural descolonizadora para
combiatir al modelo desarrollista y neoextractivista
que impera con fuerza en toda la regién, que cada
dia se vuelve mds violento y mortal.

En este escenario, las mujeres colla de la regién
de Atacama tienen el desafio de reivindicar sus co-
nocimientos y practicas por medio de sus cuerpos,
identidades y cultura, que han sido histéricamente
desplazados por los saberes y poderes hegemoni-
cos, con la conviccion de revertir sus condiciones
sociales que las ubican en lugares de subalternidad
y de violencia patriarcal.

La linea divisoria que separa los saberes y
practicas occidentales de los pueblos indigenas
demuestra la clara injusticia de negar la sabiduria
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ancestral, manteniendo la supremacia de la mo-
dernidad cientifica y la mantencién de un Estado
uninacional y monocultural. Las mujeres generan
resistencias desde la “micropolitica”, acuerpadas
en el cuerpo-territorio que se materializa en la pre-
servacién y transmisién de los saberes ancestrales
y précticas tradicionales en el embarazo, parto y
puerperio de generacién en generacion, asociadas
al uso de hierbas medicinales, utilizacion de frie-
gas, masajes, vahos, manteos, identificar el tipo de
alimentacion y los cuidados a las mujeres en estas
etapas vitales, desmedicalizacién de los procesos
femeninos, el (re)posicionamiento de las parteras
y un profundo respeto por la medicina tradicional
ancestral.

Es importante destacar que este prolongado
ejercicio investigativo forjé una alianza sorora
que ha conducido a mantener lazos de consejeria y
apoyo mutuo en las coyunturas locales y regionales.
Lo que ha servido para potenciar la capacidad de

agencia, circular la palabra, fortalecer liderazgos
y redes de accidn, articular a las mujeres indigenas
y las colectivas feministas, develar y denunciar la
profundizacién del modelo neoliberal/neoextractivista
y el racismo estructural en las vidas y territorios de
las mujeres indigenas.
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