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SEGUNDA PARTE

PODER Y CAJ.-WPO IDENTIDARlO

INTENTARE ARTICULAR a continuació n los datos de campo con teorías claves sobre

poder e identidad. La estrategia general que adoptaré para realizar esta articulación será partir

del material etnográfico y tratar de ver de qué manera el dato activa una o otra teoría relevante

sobre el tema.

PODER

PROPONGO abordar este tema a partir de una mirada global de los escenarios contados

arriba, con el fin de reflexionar sobre la especificidad del poder y disponer así de las

herramientas analíticas más pertinentes, inspirada en las propuestas de Adams (1975), Bailey

(1969), Bourdieu (1992) y Foucault (1988), lo que permitirá disponer de una base conceptual,

antes de empezar a cuestionar los diferentes escenarios.
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Especificidad del poder

EN EVENTOS OFICIALES, como el taller de capacitaci ón a parteras, y eventos cotidianos,

como los de mi llegada a la comunidad, el baño del cinco y la visita de Rosaura a Margarita,

salta a la vista que existe una desigualdad grande entre el grupo de los doctores y el de las

parteras, por el hecho primordial de que, al contrario de los "doctores", las parteras no pueden

ejercer legalmente su profesió n. Sin embargo, esta desigualdad no significa que las parteras

sufran el poder por parte de los doctores que lo detentan, porque vemos que actúan y

responden mediante una serie de variadas estrategias. Existe por lo tanto una competició n entre

los agentes de los dos sistemas de salud por controlar las fuentes del poder en situaciones

sociales determinadas. Y esta competición se instaura tanto dentro de cada sistema de salud

como entre los dos sistemas, visto que se dan juegos de poder no sólo entre doctores y parteras,

sino también entre las parteras mismas y entre los doctores mismos. Por otra parte, cuando los

doctores impiden a las parteras atender los casos que ellos piensan que no son capases de

resolver y les enseñan a remitirse al hospital, lo que buscan de verdad es un control de las

parteras a través del control de sus acciones. Finalmente, si bien durante el taller las parteras

juegan el papel de gente de poco poder, mediante gestos, actitudes, discursos ..., en la vida

cotidiana sucede lo contrario: son muy respetadas, consideradas, buscadas por los comuneros

y pacientes, y en el caso de Rosaura, por parte de otras parteras, y actúan en cuanto tal.

El poder no es entonces ninguna esencia, como a veces se ha pretendido, sino que tiene

un carácter relacional, recíproco. Al mismo tiempo, es omnipresente, asimétrico.

"intercursivo'", y "capilar" 2 Más que una acción directa sobre los otros, es no sólo una
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acción sobre la acción presente o futura de los otros (Adams, 1975), sino también una habilidad

para estructurar el posible campo de acción de los otros, y lograr así que las relaciones le sean

favorables ("poder estructural"; cf. Foucault, 1988: 14; Wolf, 1990).

Primeras herramientas analúicas

MIRAMOS AHORA por un lado, lo que homogeneiza, y por otro lado, 10 que diferencia a

los agentes de los dos sistemas de salud.

Tienen en común esencialmente un conocimiento del cuerpo humano, de la salud y

enfermedad, y técnicas de curación y prevención de la enfermedad. Tratan de mantener o

aumentar clientela, ganancias y privilegios en momentos de alta competencia. Por otra parte,

hacen esfuerzos continuos por responder a las nuevas demandas de los pacientes y por

legitimar de su saber y sus prácticas. constituyen además un conjunto relacional de vanos

niveles (médicos, enfermeros, auxiliares, parteras), con muchos actores que poseen poderes

desiguales unos con respecto a los otros. Pueden formarse, disolverse y reformarse según varios

criterios, tanto profesionales como identidarios, sin necesidad de tener una actividad plenamente

estructurada y compartida por todos.

Pero ambos sistemas poseen también diferencias muy marcadas, relativas sobre todo al

carácter jurídico de sus prácticas (legales para los doctores, ilegales, bajo pena de cárcel y/o

multas, para las parteras) 3 ; al tipo de saber y de prácticas (por ejemplo, una concepció n

biológica y un aprendizaje "científico" para los doctores, pero una concepció n holísitica y un

aprendizaje empírico para las parteras); al tipo de poder (delegado por un superior, el ministro,
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en el caso de los doctores, otorgado por los comuneros, lo alza del rango de igual al de

superior en el caso de las parteras); al nivel de coordinaci ón de las actividades profesionales

(autoridad altamente centralizada -el ministerio- con fuente de poder independiente del poder

colectivo de los miembros en el caso de los doctores, coordinaci ón mínima, enteramente

dependiente del poder independiente de los miembros individuales en el caso de las parteras).

Finalmente, existen fuertes diferencias en el tipo de cultura e identidad colectiva (moderna y

blanca para los doctores, tradicional y indígena para las parteras).

Estas características generales sobre las relaciones de poder entre los doctores y las

parteras nos permiten, en primer lugar, clasificar los dos sistemas de salud a partir de una serie

de parámetros. Ambos constituyen una sola unidad operativa (Adams, 1975:120-122,133),

entendida como un conjunto de actores que emprenden una acción colectiva de alta

adaptabilidad (el proceso salud-enfermedad), a propósito de la cual pueden existir, sín embargo,

posiciones contradictorias. Esta unidad operativa puede ser formal, informal o fragmentada en

(sub)unidades, según el nivel de coordinación de las actividades 4. La formal tenderá a

caracterizar sobre todo al grupo de doctores, la informal al grupo de parteras, y la fragmentada

a cada grupo étnico 5. Existe, además, un poder delegado (doctores) y otro, otorgado (parteras),

según el origen del mismo 6, y una estructura de dominio complejo con subdominios unitarios

y múltiples 7, de acuerdo al número de actores, su jerarquizació n, la persona que toma las

decisíones y los canales de acceso al poder. Por otra parte, podemos agrupar ambos sistemas

en dos campos sociales (Bourdieu, 1992:72), en la medida en que el grupo de los doctores y

el de las parteras tienen un capital simbólico diferente (tipo de saber y prácticas), y luchan de

manera diferente por la apropiación de este capital (interacción más vertical para los doctores,
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más horizontal para las parteras).

Nos permiten, en segundo lugar, clasificar los diversos escenarios en términos de arena

política (Bailey, 1969), por darse en un espacio y tiempo determinados y por tener equipos que

aceptan el esfuerzo de las reglas de construir un soporte para ellos mismos y de socavar a sus

oponentes por la subversión. Estas reglas pueden ser de tipo normativo (legalidad de las

prácticas de los doctores, ilegalidad de las de las parteras) o de tipo pragmático (racionalidad

de los saberes y prácticas de los doctores, magia, brujería y supersticiones de los de las

parteras; interacciones concretas entre los actores, más allá de las racionalidades vigentes).

Finalmente, podemos identificar el sistema de diferenciaciones (jurídico, de

conocimiento, cultural-étnico), el tipo de objetivos (acumular ganancias, mantener privilegios),

las modalidades instrumentales (mecanismos de control y sistemas de vigilancia, según reglas

explícitas, con dispositivos materiales), las formas de institucionalizacic n (sistema complejo

dotado de múltiples aparatos, como el Ministerio de Salud, las sucesivas delegaciones

regionales, provinciales) y los grados de racionalizació n (relativamente bajos en el caso de las

parteras, porque la ley, si bien les da miedo y recelo, no impide sus prácticas por el bajo

refinamiento tecnológico y la ambigüedad en el ejercicio del poder) (Foucault, 1988:17-18).
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Violencia simbólica y/o resistencia

DURANTE LA MAYOR PARTE DEL TALLER de Azogues, lo que llama más que todo

la atenció n es la diferencia de comportamiento entre el grupo de actores de cada sistema de

salud. El grupo de los doctores, a pesar de presentarse bajo una forma bastante dialéctica y

poco impositiva, en última instancia sólo legitiman su propio saber y sus propias prácticas. Nos

da cuenta de la voluntad de diálogo el nombre dado a la primera parte del taller - "elaboraci ón

de estrategias comunes entre parteras y el ministerio de salud pública"- y el énfasis del discurso

de apertura; y nos da cuenta de la realidad el nombre dado a la segunda parte del taller -"de

capacitación a parteras"- y el librito de "Resultados del seminario-taller", entregado a las

parteras, en el cual básicamente se aconseja referirse siempre a los médicos.

El grupo de las parteras se caracteriza por una actitud sumamente sumisa, recelosa y

autodesvalorizante, si pensamos que entran detrás de los doctores, se sientan en la parte trasera

del aula y se presentan como ignorantes que quieren aprender de los médicos. En suma,

parecen deslegitimarse a ellas mismas para legitimar sólo a los doctores.

A primera vista, lo que revela la actitud de estos actores de los dos sistemas de salud

es una "violencia simbólica" (Bourdieu, 1980:36,217-219,230; 1988:90-91). De hecho, lo que

parece darse es, por parte de los dominantes, los doctores, la imposición "larvada",

"eufemizada", "silenciosa" de una arbitrariedad cultural bajo las apariencias de la cientificidad

y razón; y por parte de los dominados, las parteras, una aplicación de los criterios dominantes

de evaluació n de sus propias prácticas y un reconocimiento de la legitimidad del capital

simbólico (saber, prácticas o técnicas y parafernalias) de los dominantes, lo que les hace
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cómplices del sistema dominante en base al engaño: reconocen esta legitimidad sin conocer su

carácter de impuesto por estar inscrito en el "habitus", o sistema de disposicines durables,

estructuradas y estructurantes, a través de un proceso de inculcaci ón a menudo gradual,

implícito e imperceptible.

Esta primera impresión de existencia de "violencia simbólica" entre el grupo de los

doctores y el de las parteras durante el taller, se refuerza si miramos, en los escenarios de la

vida cotidiana, el testimonio del médico Manuel (escenario 2) acerca de la partera Rosaura -una

ignorante, irracional, empirica, que no entiende nada y no es capaz de nada-, y el de la partera

Margarita (escenario 4) acerca de los doctores -han de saber mejor porque son doctores y

nosotras somos sólo indiecitas-, dos testimonios que expresan formas semejantes de percepció n

de su grupo y del otro.

Pero, si tomamos en cuenta la actitud más segura y orgullosa de las parteras en el

momento del taller, en el cual los doctores les dieron la posibilidad de exponer sus

conocimientos, y el discurso y las prácticas de la partera Rosaura en su cotidianidad, que

demuestran una conciencia aguda de la superioridad de su saber en relaci ón al saber de los

médicos -"yo enseñé en el taller, los médicos no saben, no valen"-, podemos preguntarnos si

la actitud auto-desvalorizante de las parteras durante una gran parte del taller no revela más

bien una estrategia para evitar la confrontaci ón directa y permitir, mediante la apropiaci ón de

algunos elementos del capital simbólico de los dominantes y la creación de espacios nuevos

de acción, inaccesibles al sistema formal de salud.

Esta hipótesis que activa una estrategia de lucha o resistencia, o sea una movilizaci ón

de los dominados en función de una resistencia que se formaría allí mismo donde se ejercen
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las relaciones de poder. para ganar poder, pero también limitar, escapar y resistir del poder

(Bailey 10í,Q. ".¡: vdarns í9 7 )- · ':; <') · de Certeau 1990'Xl' XXXI'X' Foucault 1988'14 16' WrongJ~.~l¡_)·, :1.. .» \-< .• ., \,.,i< ~L (ll1~.. .. . I , ...,/ ......... _C;J.~, .¿ ,.4 1 4"J ,. - "J ,

1980: 13), me parece también bastante plausible. De hecho, pienso que en las relaciones de

poder no existe sólo sometimiento, entrega, consenso, cooperación, reconocimiento de los

dominados, sino él la vez resistencia. conflicto, rebeldía y estrategias de lucha permanentes

(Adams, 1975:115: de Lauretis, 1987:26; Foucault, 1979:135-137; 1988:14-16). Yeso quiere

decir que las personas de poco po.ier no son necesariamente seres pasivos, sumisos, impotentes

y conformes con su condición (Kleyrueyer, 1973:253), sino agentes activos, capases de

determinar de manera reflexiva sus acciones (Giddens, 1976; Kleymeyer, 1973:253-283),

manejar las apariencias (Albo, 1939; de Certeau, 1990; de Lauretis, 1987; Harvey, 1987:286;

Landi, 1982:5'7: Poole.I98:2), resistir y defenderse a través de la adaptació n, la transformació n

y el cambio (Canciini, 1)86:29; Deg:..egori, 1990-91; Galo, 1982:232; Guerrero, 1991).

No obstante. si ratifico la hipótesis de estrategia de resistencia, no es para disminuir la

unportanci., de la otra hipótesis de violencia simbólica, porque pienso que en todo estudio de

las relaciones de poder, y particularmente aquí en una situación de mayor complejidad por ser

intercultural, hay que jugar con estas dos matrices, siendo cada una apropiada a uno u otro

momento, según la circunstancia (oficial o cotidiana, formal o informal) y/o el interlocutor

(doctor o partera. blanco o indígena).
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Estrategias y tácticas

AL COMIENZO de la pnmera parte y durante la segunda parte del taller, las parteras

adoptaron actitudes de humildad auto-desvalorizadora (ignorancia), pero también de prevenció n

de cualquier contacto fisico (ponerse atrás y aparte) y social (mirada en blanco y "estrategia

del si/no"; Kleymeyer, 1973:263) o "estrategia del doble juego" (Bourdieu, 1988:70-71); es

decir, la aceptació n pública y aparente de sugerencias, órdenes, exigencias que parecen

obligarles a actuar de determinada forma, pero que encubre en realidad una actuación de

acuerdo a su propia voluntad. Estas actitudes, tipicas de lo-. campesinos quechuas (Kleymeyer,

1973:253-273), son bastante ambiguas, porque asumen la apariencia de pasividad, pero de

hecho son "maneras de hacer" (de Certeau, 1990), determinadas por una evaluaci ón previa de

los aspectos específicos de la situación: temen las relaciones en territorio ajeno y con un

número importante de profesionales competidores que podrían tener un control demasiado

grande sobre sus propios cuerpos (con el encarcelamiento, por ejemplo), dinero (mediante

multas), prácticas y saber; pero como es imposible evitar este encuentro, este "retiro físico" (las

auxiliares de salud les llevaron en camionetas casi a la fuerza), deciden adoptar otra estrategia

de "acción neutralizante", la de "autoexclusión" (Kleymeyer, 1973: 258-260). La elección de

la estrategia apropiada ha podido hacerse en un instante (al momento de llevarles al taller) o

ser el fruto de una larga reflexión (desde la invitación al taller, unas dos semanas antes;

cf.ib.:262). Sea lo que sea, creo que esta elección no es el producto de un cálculo totalmente

inconsciente, como lo sostendrían los estructuralistas, o sólo consciente, sino los dos a la vez

(de Lauretis, 1990:26), y fruto del "sentido práctico" como sentido del juego, o "habitus"
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(sentido social incorporado. vuelto naturaleza), de un juego social particularmente definido que

se adquiere desde la infancia al participar en una actividad social (Bourdieu, 1988:70-71).

Lo que permite a las parteras esta estrategia es mantenerse con un cambio mínimo

dentro de un ambiente cambiante (Bailey, 1969; cf. Lewellen, 1983:104), evitar el ataque

frontal, reducir la dependencia, bloquear las relaciones de poder (Kleymeyer, 1973:261), y

resistir al poder en el lugar mismo en donde se da (Foucault, 1988: 108).

Para Foucault, la palabra "estrategia" designa la elecció n de los medios que estructuran

el campo de acción del otro tanto para conseguir un fin, como para tener ventaja sobre el otro

u obtener la victoria (ib.: 19). Como las maneras de hacer de las parteras corresponden a estos

tres sentidos, podríamos hablar de "estrategia". No obstante, si miramos el lugar en donde se

desenvuelven las parteras, el taller de la jefatura de salud, es decir un espacio o lugar en donde

las parteras no pueden tener la posibilidad de darse un proyecto global y son expuestas a una

exterioridad de blancos y amenazas por parte de los doctores, sería más adecuado designar las

maneras de hacer de las parteras como "táctica", y no tanto "estrategia". De hecho, si la táctica

juega sobre un terreno impuesto por la sociedad dominante, la estrategia postula un lugar de

poder y querer propios que sólo tienen los dominantes (de Certeau, 1990:59-61; Poole,

1987:284), en este caso los doctores. En cuanto a la iniciativa por parte de los doctores de

organizar un taller o "rito de participaci ón democrática" (Kertzer, 1988:50) con las parteras en

la jefatura de salud, sería una "estrategia", porque se trató de unificar una particular imagen de

la medicina con emociones fuertes, se dio la palabra a las parteras dentro de un espacio

dominante, se favoreció la identificació n, y se construyó o reforzó la solidaridad del grupo de

las parteras con el grupo de los doctores (ib.:40.72).
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Existen otras tácticas (de las parteras) y otras estrategias (de los doctores) individuales.

difusas. opuestas a la confrontació n directa, que se revelan en el taller y en la vida cotidiana;

pero como tienen que ver principalmente con la apropiació n de elementos del capital simbólico

del otro grupo y con la legitimaci ón-deslegitimaci ón del saber y de las prácticas, vamos a

detallarles abajo.

Apropriacio n: el qué y el cómo

EN UN ESCENARIO de la vida cotidiana, el del baño del cinco, nos podemos dar cuenta que

Rosaura se ha apropiado de algunos elementos del capital simbólico dominante: el maletín, el

diploma, la foto de grupo de las parteras y doctores del taller y unas tabletas alopáticas, y que

utiliza este conjunto de elementos para valorizarse, tanto frente a las otras parteras que no

tienen estas parafernalias, como frente a las pacientes que la consideran así como "doctor".

En la entrevista con la "doctorita" Blanca Toledo (enfermera provincial; cf. escenario

1), podemos ver que los doctores, a pesar de adoptar frente a las parteras una actitud bastante

condescendiente, superior o despreciativa, ya sea en el taller (ense ñan, dan órdenes, levantan

los ojos al cielo, se impacientan, suspiran, sonríen irónicamente...), o en la vida cotidiana (les

tratan de empíricas, ignorantes y estúpidas por ser campesinas. indígenas, cholas), también se

apropian de elementos "residuales" de este capital simbólico que desvalorizan 8 . Son las

recetas naturales en base a plantas. que adjuntan a sus recetas alopáticas para complacer a la

nueva demanda de la clientela y no correr el riesgo de perder a sus pacientes.

Eso revela, en primer lugar, que se dan apropiaciones tanto por parte de los dominados
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como de los dominantes. En segundo término. que estas apropiaciones, a la vez materiales y

simbólicas (Bourdieu, 1979:252), son acumulativas, selectivas (Menendez, 1990:330; Williarns,

1977) o "filtradas" (Landi, 1982:58), y funcionales. De hecho se incluye dentro de la estructura

ideoló gica organizativa básica elementos externos (parafernalias, técnicas, no contenido;

cf.Sallnow, 1987:50), pero que constituyen símbolos de alto prestigio, del saber y de las

prácticas del grupo competitivo, por no entrar en conflicto directo con el propio saber y las

propias prácticas, y porque lo que interesa, no es el saber en sí, sino el prestigio que este otro

saber posee. En tercer lugar, que aseguran un beneficio de "distinción" y de "legitimación"

(Bourdieu, 1979:252) frente a la clientela y frente a los otros agentes de salud formales e

informales.

Ahora bien, observemos más de cerca lo que hace la partera Rosaura con los elementos

apropiados del capital simbólico dominante: ha clasificado las pastillas alopáticas dentro de su

sistema fria-caliente y les receta para acompañar las aguitas. Lleva a cualquier parte algunos

objetos que recibió en el maletín del UNNFA (servicio de salud materno-infantil de la ONU),

pero en un bolso propio. Enseña a cada rato, en la casa, o durante sus visitas profesionales (en

cualquier "compuesta", parto, baño, encaderada), la foto y el diploma que guarda en su maletín

para presentarse ya como "doctora", que tiene un título y ha enseñado en un taller a muchas

otras parteras y doctores de hasta Quito y Guayaquil, y como la compañera de curso de una

doctora (me designa a mi) de la jefatura de salud que vino a aprender con ella.

En la mente de los doctores, estas parafernalias eran sólo una de las estrategias de

recuperació 11 o incorporaci ón de las parteras dentro del sistema de salud formal, pero en el

último escaló n ("anzuelo"). Rosaura juega con estos símbolos ambiguos de poder cuya posesión
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le da legitimidad y un sentido de auto-importancia (Kertzer, 1988:46,72): las utiliza por

conveniencia, porque le ayudan a mejorar, a reforzar su propio saber y sus propias prácticas,

y así atraer más clientela, pero modificando el significado y los valores. Este conjunto de

practicas pueden permitir, además, la formación de una "tradición emergente" 9. Estas

"maneras de hacer", al servicio de las propias reglas, costumbres y convicciones, son tan

invisibles, subrepticias, astutas y sutiles (no se dan cuenta los doctores), que permiten un

funcionamiento de los símbolos impuestos "sobre otro registro", una "subversi ón desde

adentro", una "metaforizaci'ón" y reapropiaci ón del orden y espacio dominante (de Certeau,

1990:xi,54), S111 que aparezca ninguna incongruencia, a pesar de la mezcla de símbolos

conflictivos (Kertzer, 1988:51).

Legitimación-deslegitimaci ón:

el circuito norma-diferencia

EL TALLER DE AZOGUES fue un medio poderoso de legitimación porque dio la

oportunidad tanto al grupo de los doctores como al de las parteras de valorarse frente al otro

grupo mediante la enseñanza de su saber. El doctor Manuel nos dice:"qué ha de saber una

mujer indígena como ella (Rosaura) ... no entiende nada... , no es gente racional, científica... ; si

(la Clotilde) no obedece a la sugerencia del taller de no hacer inyecciones, le retiro su diploma"

(escenario dos). Rosaura por su parte afirma:"los doctores han estudiado. pero no valen, no

saben, dicen que es fiebre tifodida y es infección del aire, del frío ..; yo soy doctora de parto,
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de todo mismo...recib í mi saber de dios" (escenarios dos y tres).

Parece que cada grupo piensa que su saber es el único correcto, aceptable, verdadero,

apropiado, calificado y competente, yeso por razones bien específicas: para los doctores,

porque su propio saber es ciencia, conocimiento verdadero y racional que favorecen prácticas

racionales, legales y "normales", en el sentido de responder a la norma, al contrario del saber

de las parteras que no es científico, ni racional, ni legal y por lo tanto puede ser amenazado

de uso de la fuerza. Para las parteras, porque su propio saber respeta la tradición, la costumbre,

la cosmología, tiene un origen divino (por lo menos en el caso de Rosaura) y permite curar

todas las enfermedades, al contrario del saber de los doctores que, si bien es el fruto de

estudios, no permite curar porque no entienden la causa verdadera de las enfermedades.

La manera de cada grupo de legitimarse nos indica, en primer lugar, que la legitimidad

es la creencia en la correcció n de cualquier cosa (Adams, 1975:92). Por otra parte, no existe

un consenso social de la legitimidad. El poder no es necesariamente legítimo y establecido

desde una suerte de consenso entre dominantes y dominados (Weber, 1959; Durkheirn, 1964;

Parsons, 1949), sino que existen conflictos, debidos a las divergencias de intereses (atraer la

clientela del otro), pero que no se dan de manera frontal, abierta, porque los dominados creen

que es una realidad inevitable y la única posible (Kertzer, 1988:39; Williams, 1977: 118).

Además, las estrategias de legitimació n son bastante exclusivas y operan por vacíamiento del

argumento adversario y por ampliación del propio (Landi, 1982:23), o en otras palabras, no

sólo invocando sus propios valores, sino descreditando al otro (de la Peña, 1986:42): cada

grupo se legítima a uno mismo, deslegitimando al otro grupo. Por otra parte, cada grupo crea

sus propias instancias de legitimació n (Bourdieu, 1979:256): los doctores se legitiman desde
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el poder por medio de lo racional-legal (Weber, 1959:99-185), naturalizando negativamente al

saber y a las practicas de las parteras en tanto que "aberracio n" profesional (en el sentido de

lo anormal, de lo que no es la norma; cf.Arditi, 1988 :57); y las parteras, frente a estos juicios

de valor por parte de los doctores, naturalizando positivamente su saber y sus prácticas a partir

de un discurso del sentido común (tratan de anclarles en un pasado remoto,"desde siempre",

y una dimensión sacra y sacralizante, con Dios; cf. ib.:37; Lewellen, 1983 :67; Weber, 1959:

99-185). Finalmente, si todo saber está producido por efecto y bajo dominio del poder (de

Certeau, 1990:60; Foucault, 1979), existe ahora una "insurreccio n de los saberes

sometidos"(Foucault, 1979: 128): las parteras llegan a negar el acuerdo de legitimidad y la

mistificacio n del saber dominante, como una cierta economía del discurso de verdad.

Si retomamos del escenario dos las reflexiones de Manuel acerca de Rosaura ("es una

indígena...no es gente blanca... no es gente buena por sus raíces...no tiene aseo... hace cosas

que no es facultada de hacer") y las de Rosaura acerca de los doctores ("se mueren de gusto

por operar"), vemos que, además de las cuestiones de saber, los doctores se autovalorizan,

desvalorizando a las parteras a nivel de sus maneras de atender y de identidad, y las parteras

se legitiman deslegitimando a los doctores a nivel de sus maneras de atender.

En los discursos de Rosaura sobre ella misma y las otras parteras en los diferentes

escenarios de la vida cotidiana, nos damos cuenta de que existen también, dentro del propio

grupo de las parteras, estrategias de autolegitimaci ón exclusiva, mediante la desvalorizacio n del

otro en diferentes campos: Rosaura se valoriza a ella misma por su saber (enseñar en el taller.

ser como cualquier doctor, saber curar todas las enfermedades) y su asimilación a la categoría

blanca (escenario dos), por su clientela numerosa y diversificada (el grande y el chico. el pobre
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y el rico, el indio y el blanco, el del campo y el de la ciudad), por su manera de atender

(respecto de las costumbres, atender a la madre y al bebé después del parto), por su buen

carácter (paciente, valiente, trata bien a todos y siempre esta disponible) (escenario tres y

cuatro), y gracias a mí (doctora blanca con buen genio, que viene de Europa, estudia en la

universidad y que escogí para aprender con ella;cf.escenario dos, tres, cuatro). Pero desvaloriza

a Rosaura de Guapán (escenario dos) por ser una "entreverada" y faltar de ética (supuesto

aborto); a Clotilde León ya Dolores de Zhindilig (escenario dos y tres) a partir de su saber (no

saber nada, ni componer, ni bañar, ni preparar remedios), su manera de atender (groseras, halan

la placenta, despedazan la columna, rompen el útero, siguen poniendo inyecciones), su carácter

o comportamiento (perezosas, golosas), su ansia de dinero (honorarios muy elevados) y la

brujería; y finalmente a Margarita (escenario cuatro) por ser una indígena y por lo tanto no

saber nada.

En cuanto al discurso de Margarita (escenario cuatro), se diferencia del de Rosaura y

de los doctores, en la medida que, frente a Rosaura y a mí, se desvaloriza a ella misma,

mientras valoriza a las otras parteras a nivel de identidad (blancas); pero, frente a su paciente,

se auto valoriza con la presencia de Rosaura y la mía, partera y doctora blancas, compañeras

del taller de la jefatura de Azogues.

Estos discursos nos hacen captar que la estrategia-táctica más común de legitimación

exclusiva es mediante la autovalorizació n y la desvalorizaci ón del otro, pero que también

ocurre que un agente se desvalorize, valorizando al otro. Existe, además, legitimació n­

deslegitimació n tanto entre los dos grupos de agentes de los sistemas de salud, como dentro

del mismo grupo, y las estrategias-t ácticas de legitimació n-deslegitimaci ón se pueden situar
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tanto dentro del campo profesional (saber, manera de atender, clientela, honorario), como

afuera (Fassin y Fassin, 1988:353), con la utilización de personas como yo, el recurso a la

identidad, la moral, el carácter o comportamiento, lo mágico (brujas), lo económico, todos

elementos periféricos utilizados para aumentar su propio poder y disminuir el del otro

(Foucault, 1988), y transferir el conflicto a otras redes (especialmente con la brujería;

cf.Gluckman, 1978). Por otra parte, para legitimarse-deslegitimarse, se recurre más a lo

profesional y a la identidad. Finalmente, estas estrategias-tácticas son bastante ambiguas por

activarse de manera diferente según la circunstancia y/o el interlocutor: en circunstancias

formales, se utilizan más estrategias de tipo profesional, pero en circunstancias cotidianas, más

estrategias a nivel de identidad; frente a proveedores y/o pacientes que se asimilan a la misma

categoría identidaria, más estrategias de tipo profesional, pero frente a proveedores que se

asimilan a categorías identidarias diferentes, más estrategias de identidad.

En la medida que la identidad es aquí uno de los instrumentos más poderosos (hasta el

saber, lo veremos, es considerado como factor clave de identidad) para negociar el camino al

poder o legitimar sus prerrogativas (Crandon, 1986:463; de Vos, 1979:8; Gow, 1991), abordaré

este tema en el parágrafo siguiente.
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CAMPO IDENTIDARIO

Categorización: los grupos y sus términos étnicos

EL DOCTOR MANUEL en el escenario dos, al igual que los otros doctores si nos referimos

a las entrevistas con estos actores del taller, hablan de dos grupos identidarios: el blanco, al que

ellos pertenecen, y el indígena o "cholo", en el cual se ubican todas las parteras y todos los

campesinos. Rosaura por su parte, en los escenarios dos, tres y cuatro, reconoce la existencia

de tres categorías: la blanca, en la cual se ubica a ello misma, a su marido, a las parteras

Clotilde y Dolorés, a los doctores a su paciente Blanca y a casi toda la gente de Zhindilig; la

indígena, en la cual pone a Margarita y a su yema, y la entreverada, a la cual liga la partera

Rosaura de Guapán; pero considera que sólo las dos primeras son de mayor importancia, en

la medida que reagrupan a casi toda la población, al contrario de la tercera que, por la mezcla

casi inexistente entre blancos y indígenas, reagrupa a muy poca gente. Además habla de la

categoría "chola" que asimila una vez a la entreverada (escenario dos), y otra vez a la indígena

(escenario cuatro). Finalmente, si bien se ubica a nivel social dentro de la categoría blanca

(escenario dos y cuatro), a nivel profesional, parece identificarse con la categoría indígena,

visto que afirma que la base de sus curaciones es un manuel hecho por un indígena. En cuanto

a Margarita (escenario cuatro), también habla de tres categorías identidarias jerarquizadas:

arriba, la blanca o "chola", en la cual ubica a los doctores, a las parteras Rosaura de Zhindilig,

Rosaura de Guapán y Clotilde, en la mitad, la "runa", en la cual pone la auxiliar de salud de
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Guapán, y abajo, la indígena, a la cual considera que pertenece ella misma, su esposo. sus

pacientes que viven en el cerro, y la gente del Cañar en dirección a Biblían, que considera que

son más indios que ella.

Si bien la división de los grupos sociales es dual para los doctores y tripartita para las

parteras, no obstante todos reconocen la existencia de dos categorías principales bien marcadas

y jerarquizadas: la blanca, que representaría al sector dominante, y la indígena, que

representaría al sector dominado (Whitten, 1985:41-42), dividido a su turno según el grado de

indianidad de sus actores (de Vos, 1978:377). En cuanto a la categoría "entreverada" o "runa",

no reconocida por los doctores, las parteras Rosaura y Margarita la ubican en la parte

intermedia de la escala social y consideran que es una mezcla de las dos categorías puras, la

blanca y la indígena 10. Estas categorizaciones nos revelan, en primer lugar, que los sectores

dominantes tienden a estereotipar lo puro, mientras los dominados recurren a categorías más

matizadas. En segundo lugar, que el concepto de mestizaje incluye lo relativamente "no

mezclado" o puro (Stutzrnan, 1981:77). Y en tercer lugar, que la identidad tiene un carácter

relacional (Gow, 1991; Jacob, 1986:25) y discriminatorio (Stark, 1981:394, 399; Van den

Berghe, 1973), consecuencia de relaciones de fuerza entre los grupos sociales, que busca

diferencias tanto afuera como adentro de cada grupo (de Lauretis, 1987).

El hecho de que Rosaura se considere como perteneciente a la categoría blanca, pero

no dude en reclamarse de la tradición indígena a nivel profesional, nos revela la posibilidad,

y hasta la inevitabilidad, de que los actores convivan con la ambigüedad, con normas

contradictorias (Pujadas, 1992:26; Taussig, 1992; de Lauretis, 1987), pero también la posesión

de una conciencia étnica múltiple que se negocia situacionalmente (Crespi, 1975; Gow, 1991),
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y la posibilidad de situarse, dentro de las posibilidades ofrecidas por la sociedad,

simultáneamente en más de una posición (Crandon, 1986:463; Juliano, 1990:6), o de elegir y

cambiar de manera fluida su pertenencia atravesando límites étnicos que redefinen relacional,

situacionalmente (Barth, 1976).

El hecho de que Rosaura se sitúe dentro de la categoría blanca, pero que sea situada por

los doctores dentro de la categoría indígena, hace entender la diferencia que existe entre la auto

y la hetera-identificación (da Cunha, 1987:118; Masson, 1983:109; Schroeder, 1984:35; Stark,

1981 :395), lo que implica que la identidad personal de los actores no coincide siempre con su

identidad social (Izko, 1993:33).

Finalmente, si miramos el término étnico "cholo" y su utilización por los diferentes

actores, vemos que tiene un carácter totalmente subjetivo y relacional (depende del estatuto

personal del que habla; cf. Stark, 1981:394; Van den Berghe, 1973:8,16), y posee una clara

ambigüedad por la falta de acuerdo a nivel de su significado (ib.:5), al igual que otros términos

étnicos como "runa" (Fock, 1981:409,413,418; Stutzman, 1981:81). Aquí sirve para designar

a distintos grupos identidarios (ib.: 11), Y es utilizado tanto por parte de los que se consideran

indígenas para diferenciarse de los blancos y "entreverados", como por parte de los que se

consideran blancos para tipificar a los indígenas. Así, en nuestro caso, este término no se utiliza

para referir con fin despreciativa a un grupo intermediario de indígenas "deculturados" en

proceso de "blanqueamiento", como generalmente se pretende (Fock, 1981:405,411; Ibarra,

1992; Lewellen, 1983:108; Quijano, 1980; Stutzman, 1981:49-50; Van den Berghe, 1973:7;

Whitten, 1985:42-43).
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Factores: multiplicidad y prioridades

EN LOS ESCENARIOS uno y dos, los doctores tratan a las parteras de indígenas por venir

del campo, ser campesinas, ponerse polleras, vivir junto con los animales, tener un

comportamiento receloso y humilde, y por ser ignorantes, en el sentido de no tener

conocimientos científicos. Esto vale para todas las parteras sin excepci ón, y por lo tanto

también para la partera Clotilde que es un caso límite, visto que, si bien tiene un origen

campesino, no posee diploma y se comporta de manera recelosa, vive en la ciudad, se viste con

ropa occidental y posee ciertos conocimientos científicos por haber aprendido con doctores del

hospital de Azogues. En cuanto a las parteras Rosaura y Margarita en los escenarios dos, tres

y cuatro, no coinciden sobre todos los factores de diferenciació n entre blancos, entreverados

y indígenas: las dos suscriben la importancia primordial del apellido de la persona, alto,

mediano -"más o menos"- según Margarita o bajo; del lugar de residencia en las partes altas

o bajas del campo, y del saber, relacionado con la inteligencia para Rosaura, y con el

alfabetismo o analfabetismo para Margarita. Pero sólo Rosaura rechaza explícitamente el factor

racial -el color de la piel-, y considera la relación del apellido con la calidad de la sangre ­

buena si es española, mala si no lo es-, y la manera de practicar la religión católica; la comida:

los blancos comen mejor, los indígenas sólo comen un poco de "machica" (la cebada); el

carácter: el blanco se lleva bien con el chico y el grande (escenario cuatro), el entreverado es

vivísimo, presumido, creído (escenario dos), el indígena no es sociable, "geniable" (buen

genio), tiene vergüenza, pero trata bien al cristiano blanco (escenario cuatro); el tipo de trabajo:

el blanco entra en cualquier trabajo, el indígena sólo trabaja en el monte, picoteando y
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deshierbando por tener una fuerza brutal pero tener menos inteligencia; el habla: el blanco

habla perfectamente, el indígena no pronuncia bien; la ropa: los hombres indígenas se ponen

fajas y las mujeres indígenas se hacen cola y tienen sombrero de paño, en vez de trenzas y

sombrero de paja como las "buenas cristianas"; y la casa: las de los indígenas son mejores, más

pintadas y con más instrumentos eléctricos. Sólo Margarita apunta la importancia de la

alfabetizació n (escenario cuatro).

Entonces, tenemos factores múltiples de categorizació n de la identidad, que difieren en

parte según el típo de interlocutores (Stutzman, 1981:78-79): el lugar de residencia, la

educació n, el carácter, el tipo de trabajo y la ropa tanto para los doctores como las parteras,

además el apellido, la sangre, la religión, la casa y el habla para las parteras 11.

Lo interesante de estos criterios es que demuestran como pueden ser utilizados o

activados de manera diferencial los factores generalmente avanzados en la literatura para definir

y clasificar a los grupos étnicos (raza y religión, cultura y lengua, y clase; Van den Berghe,

1973:6). Aquí no parece tener mucha importancia el factor racial, en la medida en que Elías,

a pesar de ser morenito, es considerado blanco por su mujer Rosaura y la gente de Zhindilig,

y que Rosaura, a pesar de ser blanca de piel y con ojos claros, es identificada como indígena

por los doctores.

Además, si bien los factores religiosos, culturales, lingüísticos y de clase, tienen un

cierto peso, es necesario darse cuenta que pueden tener un significado diferente según el tipo

de interlocutor -dominantes-dorninados- y no son siempre diferencias tajantes como se las

presenta a menudo en la literatura (por ejemplo, de Vos, 1978:368-369; Jackson, 1989:369).

Así, para las parteras, la religión no tiene que ver con la dicotomía catolicismo/protestantismo
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(Crandon, 1986:20; da Cunha, 1987: 116), sino con la buena o mala manera de practicar el

catolicismo, es decir en última instancia el grado de "civilizacio n" (Stutzrnan, 1981:82); la ropa,

no con lo occidental versus lo tradicional (Lewellen, 1983:108; Quijano, 1980:64; Schroeder,

1983:35; Stark, 1981:395), sino con diferencias en el traje tradicional: peinado, sombrero,

cinturón; la comida, no con su grado de delicadeza o civilización, sino con el uso de uno u otro

grano en la comida diaria -la "machica"- y el hecho de brindar a la partera después del parto

o del baño un cuy en vez de caldo de gallina; la casa, no con el material o las técnicas de

construcció n (de Vos, 1978: 100), es decir, casas modernas con cemento o ladrillo versus casas

tradicionales en tierra, sino con el tipo de acabado -pintura- y de lujo -posesio n de aparatos

eléctricos- en la habitació n de bareque; el habla, no con el castellano y un idioma indígena

(Bourricaud, 1975:354; Lewellen, 1983: 108; Quijano, 1980:64; Schroeder, 1984:35; Stark,

1981:395), sino con la buena o mala manera de pronunciar el castellano; y el trabajo, no con

el de campesinos y el de obreros o capitalistas (Bourricaud, 1975 :354; Ibarra, 1992:30; Mac

AH, 1990; Quijano, 1980:64; Schroeder, 1984:84), sino con diferentes especializaciones

laborales dentro del trabajo de campo mismo.

Finalmente, si estos factores religiosos, culturales, lingüísticos y de clase son tomados

en cuenta para clasificar a los grupos, no son primordiales en nuestro caso, ni para los doctores,

como lo demuestra el caso de la Clotilde, ni para las parteras, si mirarnos la recurrencia de los

criterios de Rosaura y Margarita para clasificar a los doctores, la auxiliar de salud de Guapán

y las otras parteras. De hecho, los factores identidarios no tienen igual peso; existen

prioridades, y estas prioridades son en parte diferentes y tienen un significado también distinto

según el grupo al cual pertenece el que habla (de Vos, 1978:17; Schroeder. 1984:35). Así, los
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factores más importantes serían aquí ante todo, para las parteras, el apellido -o la ascendencia

(de Vos, 1978:370)-, que revela si uno posee o no sangre española; pero para los doctores y

las parteras a la vez, cuenta ante todo el saber (Gow, 1991:229-251), que significa aprendizaje

formal y posesión de un diploma científico para los primeros, y alfabetismo. don de Dios y

conocimiento de la cosmovisió n indígena (causas de las enfermedades) y de los remedios en

base a plantas (baños, aguitas) para las segundas. Viene después el lugar de residencia,

relacionado con la dicotomía campo-ciudad para los doctores y con la de arriba-abajo dentro

del campo mismo para las parteras; en tercer lugar, el comportamiento, que tiene que ver con

el contraste entre seguridad y condescendencia, versus humildad y recelo para los doctores, y

con el buen o mal carácter para las parteras 12.

Esta cuestión de carácter puede hacer pensar que existe a veces, por lo menos por parte

de las parteras, una transposició n de categorías individuales o personales a categorías étnicas:

el buen carácter para los blancos, y el mal carácter para los "entreverados" e indígenas.

Ilustraría este proceso el discurso de Rosaura sobre dos parteras, la "entreverada", Rosaura de

Guapán -"no se lleva con nadie, es creída, presumida como todos los entreverados" (escenario

dos)-, y la indígena, Margarita Minchala -"es una linda persona, trata bien al cristiano blanco,

como todos los indiecitos" (escenario cuatro )-, y también su discurso sobre el doctor Manuel

y sobre mí -linda gente, buen genio, conversones, alajas ... (escenario dos, tres). Pero no es

siempre el caso. Las categorías individuales poseen a menudo bases distintas de las de la

identidad colectiva (Tap, 1980), como lo refleja el discurso de Rosaura sobre dos parteras

blancas, Clotilde León y Dolores Siguenza, que considera groseras, perezosas (escenario

cuatro), y además, para la Clotilde, tipificada como "creída", visto que "se hace la especial"



(escenario dos).

Pero volvamos de nuevo al caso de la partera Clotilde, rechazada tanto por los doctores

como por las parteras, porque, para los primeros, si bien incorporó algún elemento considerado

típico del saber de los blancos a través de su aprendizaje en el hospital de Azogues, no tiene

diploma; y para las segundas, si bien incorporó algún elemento considerado típico del saber

de los indígenas, o sea algunas recetas en base a plantas, no conoce la cosmovisi ón indígena.

Este caso ilustra el riesgo que corre una persona al incorporar factores identidarios de varios

grupos sin especializarse.

La multiplicidad de los factores identidarios que, como hemos visto, pueden ser creados,

recreados, activados de manera diferente por cada actor o grupo de actores seg ún la

circunstancia y/o el interlocutor, nos demuestra claramente que la identidad no es algo que se

adquiere y se posee de una vez por todas, sino algo activo que se busca, genera, negocia,

construye situacionalmente y de manera permanente en los discursos y las prácticas cotidianas

(Amselle, 1992:10; Barbachano, 1986:600; Crandon, 1986:463; Gow, 1991; Jackson, 1989:39;

Masson, 1983: 103,109), a partir de la confrontació n social (Juliano, 1990:4), en un ritmo sin

fin de conflictos y acomodaciones entre y dentro de los grupos (de Vos, 1978:6). La identidad

vincula lo personal (motivaciones) con lo social (fines), y permite conexiones y separaciones,

cambios y continuidad (Friedman, 1992).
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Representaciones - identificaciones de las parteras y de los

doctores: discursos hegemónicos y contra-hegemónicos

CUANDO EL DOCTOR MANUEL, resumiendo el pensamiento de la mayoría de los

doctores, dice de las parteras que son todas "indígenas, campesinas, autóctonas brutas que se

visten con polleras y viven junto a los animales, no tienen aseo, ni conocimiento de enfermería,

no son racionales ni científicas como los blancos, no saben ni entienden nada, pero son

necesarias porque ayudan a la gente pobre del campo que comparte con ellas una cultura

tradicional" (escenario dos), aparecen claramente varios discursos hegemónicos.

El primero, y el más preponderante a mi juicio, es el discurso científico-no científico,

que va de par con los discursos moderno-tradicional, progreso-atraso, civilizado-primitivo,

avanzado-atrasado, culto-inculto y desarrollado-subdesarrollado. Todos estos discursos que

quieren diferenciar, distanciar y crear la alteridad (Sider, 1987: 11-13) y buscan al otro sólo en

sus propios términos (Fienup-Riordan, 1987:137), demuestran la sobrevivencia de la teoría

evolucionista de la humanidad sobre la inferioridad, la naturalizació n y el atraso o la

marginalizació n de toda la gente que no es blanca, occidental o occidentalizada, de toda la

gente que está en la periferia salvaje del mundo civilizado (Corbey, 1988:75; Poole, 1988;

Stutzman, 1981:79; Taussig, 1986:93-126; Whitten, 1985: 39-42). Además, esta imagen

estereotipada de las parteras como perteneciendo a lo tradicional, lo indígena, lo autóctono,

ilustra el "paradigma del salvataje" (Clifford, 1988:121) que trata de rescatar la autenticidad

del cambio histórico-destructivo con una mirada de las culturas primitivas como estáticas, fuera
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del tiempo y moviéndose en un pasado inalterado.

Otro discurso también muy explícito es el de campo-ciudad: los doctores - todos viven

en la ciudad - sólo localizan a las parteras en el campo y reducen su papel al campo, a pesar

de que esto no represente la realidad, en la medida en que hay parteras que viven en la ciudad

(por ejemplo Clotilde) y/o tienen una clientela tanto en el campo como en la ciudad (por

ejemplo Rosaura de Zhindilig).

Finalmente, otros dos discursos aparecen en las palabras del doctor Manuel: el discurso

de clase, visto que los doctores consideran que las parteras vienen de una clase socio­

económica baja y tienen una clientela de la misma clase, y el discurso étnico, porque ven a las

parteras como indígenas que sólo pueden atender a campesinas indígenas, visto que comparten

la misma cultura compuesta de magia, brujeria y supersticiones (esta idea está implícita en la

palabra "no racional").

Cuando Margarita dice "los doctores saben más que yo porque han estudiado...No

sabemos si somos muy indiecitos....Sí, somos indiecitos mismos, porque tenemos un apellido

bajo, porque no sabemos leer y vivimos más arriba" (escenario cuatro), se desvaloriza a ella

misma de manera doble en los propios términos de los doctores: como partera, empírica e

inferior a los doctores científicos, y como indígena ignorante, del cerro, que vale menos que

los blancos alfabetos de la ciudad (o por lo menos del campo, pero de abajo). Estas

desvalorizaciones nos revelan la fuerza del discurso hegemónico convertido en sentido común,

que impide a los indígenas por razones de dominaci ón no sólo auto-representarse, autodefinirse

(Poole, 1988), sino también desarrollar una definición de sí mismos fuera del espacio

semiológico y material controlado por los grupos dominantes (Jacob, 1986:205). Podríamos
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pensar que esta interiorizaci ón del pensamiento dominante se da sólo en personas que se

representan como indígenas, pero se da también en personas que se consideran blancas, si

escuchamos lo que dice Rosaura de ella misma y de los indígenas: "Soy blanca, española,

buena cristiana y de sangre real y limpia" (escenario dos), "los indígenas son naturales...tienen

una fuerza brutal" (escenario cuatro). Rosaura claramente se reapropia de los factores

dominantes para construir con ellos su propia identidad (Arnselle, '?: 12), y naturaliza, al igual

que los doctores, al indígena.

Además, cuando Rosaura afirma que su saber viene de Dios, podemos ver la fuerza de

otro discurso hegemónico convertido en sentido común, que si bien no había aparecido en el

testimonio de Manuel, debe ser muy importante: el discurso misionero que controla de manera

difusa el significado cotidiano y engendra una nueva percepción del mundo y del lugar del

actor en este mundo (Comaroff, 1985: 15).

Pero, por otro lado, cuando Rosaura se refiere a Dios como al origen de su saber de

partera y curandera, parece que ha reinterpretado la figura de Dios, dándole el significado

nuevo de figura shamánica poderosa, de héroe cultural (Hugh-Jones, 1988:145). Y cuando

Rosaura y Margarita critican el saber de los médicos por ser incompleto -no saben bañar

(Margarita), no saben las causas de las enfermedades (Rosaura)-, es para valorizarse a ellas

mismas, presentándose como superiores de alguna manera a los doctores blancos. De la misma

manera, el hecho de que Rosaura y Margarita otorguen a los contenidos de los factores de

identidad generalmente aceptados por los dominantes, no diferencias tajantes sino sólo de

grado, constituye un intento de redefinir y relacionar las categorías con el fin de que no

aparezcan tan contrapuestas (Comaroff, 1987), para reducir las distancias entre los dos grupos
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étnicos mayoritarios y permitir una identificaci ón más fácil con el grupo de los blancos, cuando

lo quieren o lo necesitan. Estas tres representaciones de las parteras indican la posibilidad de

los sectores minoritarios de también construir repuestas varias y complejas, cuando lo permite

la coyuntura política, para una comprensi ón y auto-definici ón cultural (Stern, 1991:23-24), para

resistir y producir contra-sentidos (Crandon, 1986:463; Jacob, 1986:206).

Así, las representaciones del otro son construcciones culturales dialógicas, dinámicas,

continuas, complejas, que demuestran a la vez la fuerza del discurso hegemónico convertido

en sentido común y la capacidad de los sectores dominados de ser sujetos activos en un

combate a la vez político y cultural mediante el redespliege de proyectos y relaciones

hegemónicas en un marco de comprensión propio.

NOTAS

l. El poder intercursiva significa que, a pesar de que exista asimetría en
cualquier relación de poder, los actores siempre alternan los papeles de dominado
y dominante a lo largo de su interacción, según la esfera de conducta y la
situación particular (Wrong, 1980:10).

2. La forma "capilar" del poder es el proceso por el cual el poder se mete en la
misma piel de los actores, invadiendo sus gestos, sus actitudes, sus discursos,
sus expe~iencias, su vida cotidiana (Foucault, 1979).

3. Esta amenaza se concretisa rara vez en la vida cotidiana, porque no existen
agentes específicos encargados de controlar a los agentes de salud informales,
y también porque existe una aceptación tácita de las prácticas de las parteras
y curanderos por parte del orden dominante.

4. Las unidades formales se caracterizan por la autoridad centralizada con fuente
de poder independiente del poder colectivo de los miembros. Las unidades
informales se caracterizan por tener actividad coordinada, pero la coordinación
es enteramente dependiente del poder colectivo independientemente de los miembros
individuales (esté o no el poder centralizado). Las unidades fragmentadas se
caracterizan por no tener actividad coordinada; simplemente despliegan alguna
acción colectiva (Adams, 1975:22).

5. Las unidades de identidad reconocen el tener algún origen común y retienen
algún conjunto de actividades adaptativas, tales como lenguaje, rituales,
símbolos sagrados. Pueden estar compuestas por unidades formales e informales
(Adams, 1975: 124-125) .

6. El poder es asignado, si el recepcor es único, y recibe algún poder particular
que cada miembro de un grupo de otorgadores tiene para dar. El poder es delegado,
si el receptor es uno de varios que reciben poder del otorgador (Adams ,

62



1975:101) .

7. Un dominio es cualquier conjunto relacional en el que hay dos o más actores
de poder relativo, desigual el uno con respecto al otro. Un dominio complejo es
cualquier dominio de más de dos niveles. En un dominio unitario, sólo existe un
superior inmediato para cualquier subordinado. En un dominio múltiple, hay
accesos múltiples del subordinado al superior (Adams, 1975:104).

8. Los elementos "residuales" son los elementos formados en el pasado, pero
todavía muy activos en el presente (Williams, 1977:123).

9. Por "tradición
nuevas prácticas,
creados (Williams,

emergente" se entiende que nuevos significados y valores /
nuevas relaciones y tipos de relaciones son continuamente
1977:123),

10. El uso de una clasificación bipartita (blanca-indígena) por parte del grupo
de los dominantes y tripartita (blanca-indígena-mestiza) por parte del grupo de
los dominados, pero con el reconocimiento de dos grupos étnicos principales y
jerarquizados (en este casal el mestizo y el blanco), parece darse en otras
partes del Cañar (Juncal; cf.Fock, 1981:405, 410).

11. En la sierra ecuatoriana norte (Imbabura y Carchi) I los factores utilizados
para autoidentificarse e identificar a los otros a nivel étnico tienen que ver
principalmente con el apellido, la historia residencial l los rasgos físicos, la
ocupación y también algunas características morales, emocionales, motivacionales,
intelectuales y espirituales, según Stutzman (1981:59-78) y con la ropa, el
lenguaje y la educación, según Stark (1981:395).

12. En la Sierra ecuatoriana norte (Cotacachi en Imbabura) I el factor
comportamiento es íntimamente ligado al factor saber o "buena educación", y se
basa sobre las cualidades personales de generosidad y amabilidad, la elegancia
de la ropa y de la casal las maneras refinadas, el habla no-dialéctico y el
acceso a la vida pública nacional y social (Stark, 1981:396).
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CONCLUSION

ANALIZE a lo largo de este ensayo la articulación de los sistemas de salud formales e

informales a nivel político. En base a varias arenas (escenarios), he mirado los juegos de poder

entre los diferentes agentes (parteras, auxiliares, obstétrices y médicos) que entran en

cornpeticio n para la atención del embarazo, parto y posparto, con el fin de ilustrar cómo la

medicina es el recurso primario para obtener recursos secundarios (políticos, económicos y

sociales; cf.Crandon, 1991:11).

Dentro de este juego recíproco, hay desigualdades y asimetrías desde el principio.

Además de ser formalmente ilegales, las parteras en algunas circunstancias sufren de "violencia

simbólica" (Bourdieu) por parte de los "doctores" -como llaman las parteras a todos los agentes

del sistema de salud forrnal-, cuando aplican los criterios dominantes de evaluación de sus

propias prácticas (por ejemplo, en eventos oficiales o más formales) y reconocen la legitimidad

del capital simbólico dominante, pero desconociendo su carácter de arbitrario e impuesto. No

obstante, en otros momentos, las parteras luchan y resisten (Foucault) a las estrategias de los

doctores (como la organizació n de un taller de capacitaci ón a parteras), mediante tácticas sutiles

e invisibles (como la autoexc1usió n), para poder aprovechar un espacio que no es propio (de

Certeau) y evitar el choque frontal.

Las apropiaciones de una parte del capital simbólico del otro hacen también parte de

las estrategias de los doctores y de las tácticas de las parteras: son a la vez materiales y

simbólicas. selectivas (sólo elementos externos), acumulativas y funcionales (para asegurar un
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beneficio propio de distinción y legitimación frente a la clientela y a los otros proveedores de

salud). Las parteras realizan estas apropiaciones con "maneras de hacer" tan ambiguas

(subversió n desde adentro), que llegan de alguna manera a reapropiarse del orden y espacio

dominante (de Certeau).

Para atraer más clientela y valorizar su saber y sus prácticas, el grupo de las parteras

y el de los doctores tratan de legitimarse de manera bastante excluyente, mediante la

autovalorizació n y la desvalorizaci ón del otro, dentro y fuera de su grupo. Cada grupo crea sus

propias instancias de legitimació n: por medio de lo racional-legal, para los doctores, y a partir

de un discurso del sentido común (pasado remoto y origen divino) que niega el acuerdo de

legitimidad y la mistificació n del saber dominante, para las parteras. Las estrategias-t ácticas de

legitimació n, bastante ambiguas por ser diferentes según la circunstancia y/o el interlocutor,

utilizan tanto el campo profesional (saber, manera de atender, clientela, honorario), como otros

referentes (identidad, moral, comportamiento, lo mágico, lo económico, elementos periféricos

como yo). El referente más recurrente es la identidad.

A nivel de identidad, la categorizaci ón es dual para los doctores y tripartita para las

parteras, pero todos reconocen la existencia de dos categorí as principales puras y jerarquizadas:

arriba, la blanca; abajo, la indígena. La identidad tiene un carácter relacional, contrastante y

discriminatorio, consecuencia de las relaciones de fuerza entre los grupos sociales. Los actores

tienen conciencia étnica múltiple y viven con la ambigüedad. Por otra parte, la identidad

personal (auto-identificaci ón) no coincide siempre con la identidad social (hetero­

identificacio n). Términos étnicos como "cholo" o "runa" son totalmente subjetivos, relacionales

y ambiguos por falta de acuerdo a nivel de su significado.
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Existen factores identidarios múltiples que son priorizados de manera diferente y tienen

un significado diferente según el tipo de interlocutores. Los factores más importantes son, para

las parteras, el apellido, y para los doctores y parteras, el saber, el lugar de residencia y el

comportamiento. Incorporar factores identidarios de varios grupos sin especializarse implica

un riesgo de rechazo. La identidad es algo activo que se construye y negocia situacionalmente

y de manera permanente en los discursos y las prácticas cotidianas, a partir de la confrontació n

social. Por otra parte, las representaciones identidarias de los doctores y de las parteras de ellos

mismos y de los otros revelan la fuerza del discurso hegemónico convertido en sentido común,

pero también la capacidad de los sectores dominados de resistir y producir contra-sentidos.

El hecho de que los agentes de salud informal, frente a políticas estatales muy ambiguas

(a la vez cierran y abren a las parteras la posibilidad de entrar en su sistema de salud y tener

acceso a su capital simbólico), sean a la vez actores pasivos, objetos de las acciones de los

otros, y activos, conscientes de sus acciones y capases de manejar la ambivalencia, nos lleva

a jugar a lo largo de este ensayo con las dos grandes matrices del poder: una, compuesta de

bloques perfectamente estructurados e identificados de una vez por todas (dominantes­

dominados), y la otra, más difusa, informal, perspectivista y "holográfica" (Friedrich, 1986).
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En este juego simultáneo, las dos teorías son en cierto modo redefinidas, teniendo en

cuenta que fueron elaboradas para sociedades en las que la competici ón es orientada hacia una

mayor socializació n de una cultura única. mientras que aqui estamos en una situació n

interétnica e intercultural, donde se maneja de manera continua la ambigüedad (Miller,

1975:477).

Espero haber contribuido, de esta manera, a iluminar la naturaleza de las interacciones

entre los diversos actores y escenarios, algo que cuento seguir profundizando en trabajos

futuros.
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