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La enfermedad como marco de
referencia cultural:
El caso Pasiego de la Palotilla’

Magafna Ochoa, Jorge™
Universidad Auténoma de Chiapas

RESUMEN

Plantear a la enfermedad como
marco de referencia cultural més
ala de cuaquier gnoseologia es la
reflexion que plantea el trabajo de
investigacion aqui descrito, a través
de analizar un proceso o trastorno
morboso que, en principio, afecta
solamente a un grupo humano
determinado y denominado como
pasiego: la palatilla. Los pasiegos,
considerados como grupo étnico,
son un pueblo ganadero del norte
de Espafia condenado a la
desaparicion por los fuertes
embates y circunstancias
econdmicas vividas actualmente en
Europa. Se busca analizar la
construccién y précticas meédicas
entre los pasiegos a partir de la
relacion salud-culturalcultura-salud.

Palabras Clave: palotilla, pasiegos,
lo médico, culturas intimas.

ABSTRACT

Beyond any gnoseology, the
following paper reflects on posing a
disease as a cultural reference
framework by analyzing a morbid
disorder that affects, primarily, only
a specific human group denominated
Pasiego: the palotilla (health
deterioration produced by
depression, provoking stomachache
and general discomfort —sickness,
headache, lack of appetite, insomnia
etc.) Considered an ethnic group, the
Pasiego are livestock farming
people from the north of Spain
destined to be extinct due to current
European strong economical hard
times and circumstances. The goal
is to analyze medical making and
practice among the Pasiego from
the health-culture/culture-health
relation.

Key Words: palotilla, Pasiego, the
medical, intimate cultures.
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PRESENTACION

Hablar o pensar desde |a antropologia en la recuperacion de lo
local es pensar, como diria Eduardo Menéndez, en poner el acento en
lo simbdlico «y en los procesos de reinterpretacion y resignificacion
local de lo general que, entre otras cosas, esta implicando la
recuperacion de los conceptos de difusiéon y aculturacion, de las
resistencias culturales locales a lo global, del relativismo
sociocultural, etc.»* Por su parte, hablar de cOmo se inscribe una
particul aridad investigativadentro de un proyecto general devidatanto
de los actores sociales con los que se entra en contacto como del
investigador mismo, no es unarealidad sencilla de interpretar; sobre
todo cuando se quiere responder a interrogantes que plantean
situaciones que af ectan lavidamismadelosindividuos participantes,
y gue en su gran mayoria son sufridas, dolorosasy hasta cierto punto
ventgjistas para ciertos grupos: ¢es posible considerar a las formas
de enfermar como marcos de referencia cultural mas alla de
cualquier nosologia?

Por tal motivo, estas breves lineas no son mas que un pretexto
parapresentar el trabajo deinvestigacion llevado acabo en el periodo
2005/2006 como parte del proceso doctoral del que esto escribe, y
cuya finalidad fue la de conocer como se construye y reproduce lo
médico? en las Villas Pasiegas de Cantabria, propiamente en lavilla
conocida como Vega de Pas, visto a través de la palotilla, egemplo
de un proceso morboso considerado como afeccién exclusiva de los
pasiegos y €l cual nos puede hablar de formas y experiencias de
enfermar y curar en contextos locales compleos.

Se trata de introducirnos en un mundo sobre el que se han
construido un sinfin de mitos originariosy en el que todaviase sigue
buscando, con asiduidad, su ascendencia ya sea mora, judia,
indoeuropea, visigoda, o cantabra, sin importar que cada dia que
pasa es un diaen contra de su existencia, es decir, actualmente es un
pueblo que vive un claro proceso de desintegracion y desaparicion.
Laque otrorafue nticleo de desarrollo ganadero importante, hoy trata
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de sobrevivir empefiado en una lucha desigual con un destino
inexorable, tratando de preservar algo de las antiguas glorias de la
localidad.

Vega de Pas®, lugar de nostalgias y encuentros, capital de un
muni cipio montafioso, yano tan inhdspito, que hasobrevivido alargos
anos de competencia ganadera, pero que con el arribo de una nueva
generacion desmemoriada el auge atocado asu fin. AUn hastanuestros
dias quedan los recuerdos de buenos tiempos, y algunos de los
miembros de esta comunidad consideran que con ciertos cambios se
puede evitar su drastica desaparicion, y con ello reconocen que en
estos tiempos el pueblo debe ser un pueblo que se niegue a morir.

CONSTRUYENDO EL PROBLEMA DE ESTUDIO

El objetivo de ese trabgjo fue analizar la construccion y el
gjercicio de practicas médicas entre los pasiegos de Vega de Pas,
tomando la palotilla como modelo de referencia e interaccion en la
relacion salud-cultura/cultura-salud, y reflexionando sobre aspectos
como la construccién de lo médico, la diversidad de alternativas de
atencion a la salud enmarcadas en procesos de hegemonia/
subalternidad, conflicto, competenciay poder®.

La propuesta fue entender la enfermedad, en este caso la
palotilla, como unametéforade formas que dan sentidos polisémicos,
ambiguos e interrogativos a la ruptura o desequilibrio en relacion a
cuerpo biolégico, a cuerpo social y asusinterrelaciones®. Sin olvidar,
asuvez, queeste gercicio deinvestigacion formaparte de un proyecto
mas amplio que buscarespuestas'y explicaciones a cuestionamientos
gue permitan comprender si es posible usar las formas de enfermar
como marcos de referencia cultural mas allé& de cual quier nosologia,
0 s hay una continuidad cultural en los saberesy practicas médicas
en contextos locales especificos 0 una imposicion de practicas que
obedecen a una estructura de poder hegemonicay globalizadef. Es
decir, en contextos locales complejos y en procesos de profunda y
desigual transformacion econdémico-social, ¢podemos reconstruir la
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identidad sociocultural de un pueblo utilizando paraellolasformasde
enfermar, interpretar y curar 10s procesos morbosos que |os aquejen?,
enesesentido ¢quélegitimalas posi ciones gnoseol 6gicas socia mente
hablando?

Cabe aclarar que la busqueda de respuesta a la anteriores
interrogantes no esta hablando a la manera clésica de solventar un
proceso identitario recuperado através de estilos de vida marcados.
€l vestir, el hablar, lapertenencia, laterritorialidad, y més etcéterasen
esos marcadores de identidad pragméticos; sino que més bien nos
condujo a plantear una etnografia sobre un padecimiento especifico,
de unaregion especificay de un grupo humano especifico, como es
€l caso de la palotilla'y de los pasiegos de Vega de Pas, y con base
en ello tratar de acercarnos a entendimiento y comprensién del
cuestionamiento de la propuesta central del trabajo doctoral —como
un gercicio reflexivo—, y que ha sido mencionada lineas arriba. En
ese sentido, el estudio buscé enmarcar ala palotilla en un intento de
reflexion y comprensién sobre las construccionesy representaciones
de los procesos morbosos y sus précticas curativas (modelos
terapéuticos) entre los pasiegos y como una forma de entender, a su
vez, un complejo local sociocultural inmerso en un fenémeno de
violenta transformacion hacia la modernidad’.

Por su parte lareflexion requiri6 rastrear |os elementos, es decir
los fendmenos que permitieran entender la diversidad de alternativas
médicas gue interactlan en un Mismo espacio social —en este caso
Vega de Pas— y cuya relacion se considera siempre enmarcada en
un campo de competencia, luchay conflicto por establecer el dominio
delasexplicaciones sobre | os procesos morbososy, por consiguiente,
el control de €llo. Con base en €llo, interesd a su vez identificar la
presencia de —¢ distintos polos?— de coherencia cultural de sistemas
0 préacticas médicas en interaccién posiblemente desigual: sistema
médico oficial 0 hegemédnico (apoyado profundamente en la
biomedicina, e capital y el poder), model o médico popular y, modelos
de autoatencion, entre otros.
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Lareflexion desprendida de esta problemética me hallevado a
lautilizacion de el campo de lo médico® como categoria de andlisisy
discusion®, la cua entre otras cosas busca identificar la presenciade
distintos polos de coherenciacultural de sistemas o précticas médicas
eninteraccién desigual, y posibilitaun acercamiento alacomprension
de la configuracion en la que las distintas préacticas médicas que
interactUan en un espacio social comprendido como campo, muestran
a escala local el entrecruzamiento de mundos de diferente
significacion, y pugnapor establecer lahegemoniade susexplicaciones
sobre el origen de las enfermedades y sus consecuentes tratamientos
y recomendaciones de habitos cotidianosy el cdmo o de qué manera
el ambito delasalud sevuelve el objeto de unaluchasimbdlica, en el
gue distintas medicinas son oponentes desigual es.

En resumen, sebusco debatir entorno asi 1os procesosde cambio
o0 transicion observan una coherencia cultural o si se presenta una
pérdida—en el mundo global y moderno— de referentes culturales en
las précticas médicas (incoherencia cultural), a partir de reformular
s los sistemas médicos son sistemas culturales. No debemos ol vidar
gue muchos de los procesos habituales de laviday comportamientos
normales se nos presentan como patologias, documentando toda una
serie de précticas abusivas por parte de los poderosos consorcios
farmacéuticos que medicalizan laviday patrocinan la invencion de
enfermedades, cuyo fin en la mayoria de los casos se encuentra
totalmente algjado de los cuidados de la salud humana.

EL SER PASIEGO™, ASPECTOS TEORICOS PARA LA
REFLEXION

Al hablar de los pasiegos debemos tener claro que nos
encontramos frente a un pueblo que aposté por € mundo moderno y
unarapidaasimilacion de éste, sin entender o detenerse aentender €l
sacrificio delo que significabaabandonar unaformadevidaolvidando
todo su devenir, toda su construccion histérica. La finalidad era
integrarse en la modernidad y dejar a un lado estilos de vida que
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consideran, para estos momentos, como atrasados y poco rentables
(“de las vacas ya no se puede vivir...”), discurso compartido por
jovenesy poblacion adulta joven, que no vigja, de Vega de Pas.

Un pueblo que en los ultimos 40 afos ha respondido a una
supresién masiva de sus gentes, a un cambio del aisamiento a la
desintegracion, o como diria Menéndez «los principales cambios
que se desarrollan a nivel local [...] generados [...] por la
expansién economico-politica e ideoldgica que ahora llaman
globalizacidn, [...] modifica las opciones y ataduras locales,
incluyendo las estrategias defensivas y/o de resistencia de los
sujetos locales»™.

Nos encontramos frente a un pueblo que envejecié sin darle
oportunidades a sus jévenes més ala de las que el mundo moderno
exterior les ofrecia: aidlarlos, pero ahora hacia su pueblo; es decir
estamos ante un pueblo que, parafraseando a Anthony Giddens, ha
quedado secuestrado por la modernidad:

«El tiempo de vida se separa de la exterioridad del
lugar en tanto que éste es socavado por la expansion
de los mecanismos de desenclave. En la mayoria de
las culturas tradicionales la mayor parte de la vida
social estaba localizada, a pesar de las migraciones
de pueblos, relativamente frecuentes, y de las largas
distancias que algunos pocos recorrian en sus
vigjes.. »2,

Lo anterior se puedeilustrar através de Antonio Safiudo quien,
pese a permanecer —como muchos pasiegos por necesidades
econémicas— arededor de nueve afios trabajando como heladero™®
en Toulouse, Francia, no pierde su identidad pasiega, puesto que se
focalizd dentro de | as redes sociales construidas por |os pasiegos en
€l sur de Francia. En donde él y los demas pasiegos no se integran —
pero tampoco pretenden hacerlo— a la cultura del medio que los
cobija, pues siempre tienen la mira de regresar a pueblo de origen;
cosaque no sucede con sushijos, puesessu pueblo el que seconvierte
en presade las transformaciones de la modernidad sin darles espacio
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dereflexionar sobreello, y ampliando larupturageneracional cultural
hacia sus padres. Siguiendo con Giddens: «El factor primordial que
ha alterado esta situacion reside en € aumento de la movilidad;
el lugar ha quedado, mas bien, invadido por mecanismos de
desenclave gue recombinan las actividades locales en relaciones
espaciotemporales de ambito cada vez mas amplio»*,

En ese sentido y buscando adentrarnos en una caracterizacion
del ser pasiego 1o mas apegada a la realidad que o define, se tuvo
que reflexionar profundamente sobre el proceso que lleva a cabo la
construccion de una imagen del otro como resultado de complegjas
interrelaciones entre procesos politicos y econdmicos en los que
cuentan mucho, actualmente, las légicas del capital, las de la
explotaciény lasde subordinacién, asi como unajustificacionideol égica
de tales fendmenos ante la sociedad™. Con esa base se planted que
la reificacion de la identidad étnica de los pasiegos tenia que ver
mas con un discurso romantico y exotico inmerso en un apol ogismo
civilizatorio que construye —desde fuera— sujetos imaginarios para
atestiguar un pasado glorioso 0 una necesidad histérica de identidad
regional y/o nacional; para comprobarlo, solo bastaria revisar la
bibliografia escrita ex profeso de autores como Marcelino Menéndez
Pelayo, Adriano Garcia-Lomas, Amos Escalante, José Maria de
Pereda, o la de Amos Vives, por mencionar algunos'®.

Comprender mas alla de una posicion discursivaque se elabora
desde un g ercicio reflexivo sobre laconstruccion deladiferencia, de
laidentidad/alteridad"’, destacando que, por un lado, «las sociedades
humanas construyen el sentido y la forma del universo en que se
mueven»!8, es decir los sujetos no existen «sino como conciencia
de alteridad, ya que su individuacion esta dada por la
“resistencia’ que hace la presencia del otro a la universalizacion
de su ser»'®; nos lleva a establecer que , parafraseando a Pierre
Bourdieu®, e fenébmeno deidentidad o de multiplesidentidades mejor
dicho, se construye a partir de las distinciones o clasificaciones que
los grupos sociales elaboran entre si, esdecir apartir delaposiciény
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disposicién delosindividuosen un mismo espacio socia queloscobija
y lesdavida

Por tales razones se reflexiond a partir del supuesto de que los
cambiosy continuidades en |os procesos de territorializacion vividos
por los habitantes de Vega de Pas y las formas en las que estos son
vistos, son expresion de la construccion histéricade su identidad; en
algunos casos esta construccion se ha visto afectada por discursos
gue han sido elaborados desde fuera, como ya se dijo, y que éstos se
reelaboran en contextos de conflicto o deluchapor el poder. Esdecir,
y a modo de gjemplo de esto ultimo, la transformacion y “ casi
desintegracion” —dicho por ellos mismos— de Vega de Pas a partir
de la incorporacion de Espafia a la Union Europea, en donde a la
poblacién —sobre todo a los jévenes— se le ha hecho renegar, por
giemplo, de sus estilos de vida tradicionales, esto es, “ odiar a las
vacas y € ser ganadero”; asi como el hecho significativo desde
cualquier punto de vista econémico, de dejar de ser propietarios para
convertirse en asalariados. Cada vez son mas |os jovenes pasiegos
gue engruesan las filas de la construccién y de los servicios como
peones, obreros, camareros, etcétera, y venden su ganado y susfincas
para trasladarse a las poblaciones cercanas ala ciudad o ala misma
ciudad de Santander.

Es por ello que a discutir sobre la construccion colectivade la
identidad/dteridad delos pasiegos, sebuscé comprehender loscambios
en los significados sociales creados en un contexto de exacerbacion
y cambio de un sistema de produccion complejo, pero respetuoso de
la biodiversidad, en una guerra de discursos conservaduristas,
ecol égicos, paisgjistasy economicistas que pretenden ponerle precio
alaconservacion; sin olvidar que, como dice Miguel Bartolomé «la
imagen que la sociedad ha subjetivamente construido respecto a
lo que debe ser [...] es necesariamente internalizada por los
individuos para responder a las expectativas existentes»?..

Por tal motivo, se pretendié no caer en falsas apreciaciones
entre lo que algunos autores han sefiallado como formas de ser
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pasiego —identificacion?— con el ser pasiego —identidad—. Para
lograrlo se estimo conveniente formar grupos a los que Claudio
Lomnitz-Adler estructurabajo €l concepto de culturas intimas?, que
SON grupos que comparten espacios que evocan simultaneamente al
hogar y la comunidad: «Las culturas intimas son los signos y
significados desarrollados por una clase localizada»®, en un
ambiente regional especifico. Sin embargo, estos signos y
significaciones compartidos no deben confundirse con nociones de
identidad especificos de grupos delimitados como son los grupos
étnicos, es decir, |0s pasiegos no constituyen una cultura intima pues
aun estos se componen de diversas culturas intimas.

Al apoyarse estainvestigacion en el concepto de cultura intima,
se esta configurando a un grupo especifico que comparte ciertos
elementos discursivos, practicos e ideol6gicos, dentro de una
conceptualizacién mas amplia, como seria la etnia o clase, cuya
composicion social, grado de desarrollo econdmico, esun proceso tan
heterogéneo, desigual y complejo que perderiamos de vista la
interaccion de experiencias culturales compartidas en este contexto.
Por lo que, intentando dejarlo mas claro, no hacemos necesariamente
referencia a través de nuestros informantes de grupos etareos
especificos, o de posiciones sociales especificas, tanto econdmicas
como politicas, es decir, no son ganaderos o comerciantes 0 amas de
casaexclusivamente, pero si individuos que comparten, construyeny
reelaboran ciertas redes parenta es y/o sociales: 10s pasiegos también
son comerciantes y profesionales en otro tipo de actividades que no
tienen que ver necesariamente con la ganaderia.

En ese sentido, el proceso de discusion de este trabajo de
investigaci6n busco diferenciar |as categorias utilizadas de «habitus»®
y «culturas intimas»® con el de identidad y tratar de establecer una
imagen o representacion del grupo con el que setrabgjo. En e nivel
de nuestros actores, las préacticas sociaesy sus respectivos estilos de
vida, asi como sus consiguientes esquemas de percepcion y
representacion del mundo social obedece a construcciones generadas
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desde multiples posiciones en e campo socia (cantero; ganadero;
dedicado ala hosteleria: preparando alimentos o sirviendo bebidas,
encargado de la limpieza; profesor, abahil, etcétera), reelaborando
valores y categorias heredadas, y produciendo distintas estrategias
de accién socia dentro de un abanico de posibilidades”; es decir,
construyendo y compartiendo toda una serie de signos y
significaciones que no se deben confundir con nociones especificas
de identidad, pues un mismo grupo puede soportar diversas culturas
intimas, por gemplo: los que comparten e vehiculo por las mafianas,
sean del barrio que sean y que les lleva a sus diferentes puestos de
trabajo en Santander.

Lasculturasintimas ponen enteladejuiciolastesisque sostienen
gue las identidades se caracterizan por un reconocimiento de
diferencia ante el exterior y de cohesién a interior. En €l interior
mismo de cada grupo existen niveles mas o menos importantes de
oposicion; laatomizacién delaidentidad implicacriteriosdeinclusién/
exclusién, de ateridad y de una separacion de grupos identitarios en
distintosniveles, incluyendo alos niveles econdémicos. Por tal motivo,
nuestros actores conforman una cultura intima dentro de las muchas
posibles que pueden existir al interior de Vega de Pas®; éstos tienen
como punto de unificaciény socializacion el espacio simbdlico social
guereproducen a interior del juego conocido como losbolos pasiegos.
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Es decir, através de un equipo o equipos en los que confluyen
hombres de diferentes edades acompafiados en a gunos casos de sus
respectivas parejas también de diferentes edades (por jemplo, Pablo
Pelayo, Pedro José, esposo de Josefa Safiudo, y Pedro Joaquin hijoy
nieto de Pedro Callgja, todos ellos, entre otros), con diferentes
posiciones en el campo social: empresario, obrero, guardia del
zool 6gico de Cabarceno, jubilado, amade casa 0 incluso ex-ganadera,
y por ultimo ocupando distintos estratos de una misma clase social
gue podriacalificarse de media; manifiestan todaunaformade sentirse
y de pensarse pasiegos mas ubicada en |0s procesos que miran hacia
la modernidad (“la ganaderia ya no es la respuesta para vivir
sino que ahora es e ser empresario y ganarse las perras de otra
manera” ) y generada por su posiciény disposicién dentro del campo,
algjdndose cada vez mas de la identificacion con lo ganadero, sin
olvidar que muchos de ellos nacieron en los barrios y ahoraviven en
el casco-pueblo, y en su caso hasta de la jubilacion obtenida por se
trabajo de ganaderos.

El juego de bolos no sdlo esunaactividad [idicao un tiempo de
ocio para los miembros que conforman esta cultura intima, es un
espacio que haido capturando lareproduccién delavidasocial misma
de nuestros actores sociales; en este juego se fijan sentimientos de
aceptacion o rechazo por las situaciones vividas en lo doméstico de
cada persongje, es decir, se propagay reformula la vivencia misma
en busquedadel apoyoy laopinion delosotros participantes, secierran
tratos comerciales o prestaciones econdémicas. Se apoyan mutuamente
para conseguir trabajo, cerrar tratos matrimoniales o hasta generar
unavision y participacion politica especifica de cara alas proximas
elecciones paraAlcalde de Vegade Pas en e 2007 (se ha conformado
a este respecto una Asociacion denominada de Vecinos de Vega de
Pas con la finalidad de lanzar a su propio candidato a las préximas
elecciones o buscar lainhabilitacion del acalde actud).

En resumen, se puede plantear con lo dicho hasta e momento
gue la ganaderia y la caracterizacion mas propia de su proceso de
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trabajo: la trashumancia, la muda, no son las Unicas caracteristicas
gue puede construir la definicion identitaria de 1o pasiego. Se debe
tomar en cuenta que la identidad no existe como algo innato,
esencialista o preestablecido; ninglin grupo se define a partir de una
identidad sustancial que persiste desde su pasado como estructura
monoliticaeinalterable haciadl futuro.

La identidad es un proceso dinamico de formulaciones y
reformulaciones, de construccion y deconstruccién; es coyuntural,
tempora y plura. En ese sentido y para concluir este apartado, se
considera, y de ahi la propuesta de este trabajo, que lapalatilla, como
proceso morboso que afecta a los pasiegos, sobre todo a los de Vega
de Pas, también puede posicionarse al respecto, es decir, como un
fendmeno que interviene en laconstruccion identitariade los pasiegos.

BREVE DESCRIPCION DEL CAMPO DE LO MEDICO EN
VEGA DE PAS

En este apartado se contextualiza €l espacio socia en que se
identificay actuael trastorno morboso denominado como lapalctilla,
entre otrostrastornosy procesos morbosos, en funcion de objetivar €l
proceso Se/a en Vegade Pas, que nos pudieraacercar a entendimiento
de s laenfermedad, la palotilla en este caso, pudiera ser un marco
de referencia cultural de la pasiegueria. Ello, sobre la base reflexiva
de gue los problemas de salud-enfermedad no son constituyentes de
un determinado contexto social, sino que responden aestructuras mas
ampliasy aprobleméticas de distintas sociedades conectadas entre si
por un mismo model o hegemanico: el modelo médico capitalista.

En ese sentido, fueimportante registrar lasdiferentes estructuras,
servicios 0 modelos médicos —incluyendo lo que los postmodernos
mencionan como fragmentos de sistemas médicos o los que seentienden
como «polos de coherencia cultural de sistemas o précticas
meédi cas»®— que se encuentran presentes en estaregion, asi como las
précticas y saberes mas recurrentes por |los habitantes de Vega de
Pas. Destacando que Vega de Pas pertenece a area | Santander®,
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junto con los municipio deVegade Pas, San Pedro del Romeral, L uena,
Santiurde de Toranzo y Corverade Toranzo, que a su vez se subdivide
en 10 zonashasicasdesaud (ZBS)®, correspondiéndole: laZonaBaésica
de salud Alto Pas, siendo en el centro de salud del pueblo de Ontaneda
donde se encuentra ubicada la coordinacion regiona dela(ZBS).
Este centro regional cuenta por un lado con: un coordinador
meédico (que curiosamente es el médico familiar de Vega de Pas), un
responsable de enfermeria, un médico de familia, un pediatra, una
matrona (atiende el C. S. Alto Pasy el C. S. Bajo Pas), un
fisioterapeuta (atiende C. S. Alto Pas, C. S. Bgo Pasy € C. S.
Pisuefiall Selaya), un trabgjador socia (Alto Pas, Bajo Pas, Pisuefia
Il Selaya), un odontoestomatdlogo (atiende en el C. S. Vargas), un
enfermero, y un gestor —paralaatencion delapoblacion—. Mientras
gue, por otra parte, cuenta también con un consultorio para cada
municipio que lo integra: Luena, San Pedro..., Santiurde... y, Vega
de Pas. Este Ultimo, a su vez, se encuentra integrado por un médico
defamiliay un enfermero, aunque su poblacion puede ser canalizada
alosserviciosanteriormente descritosdel C. S. Ontanedao a hospital
Marqués de Valdecilla, en Santander.
En paabrasdelapaoblacion asistida, este consultorio—el deVega

de Pas— “...no tiene mucho, como 15 o 20 afios, menos 15 o 187,

“Lo quees e tema del dispensario publico digamos

€s0 es huevo, aqui antes era al revés, aqui antes

habia, ha habido dos médicos. El dispensario lo

tenian en casa, tu ibas a donde vivia el médico y el

tenia ahi su consulta. No estaba mejor atendido sino

gue estaba mas cubierto para la gente del pueblo.

Hasta hace ocho o diez afios que entonces es cuando

ha empezado todo esto tema nuevo de los

dispensarios, con horario de mafiana. El médico

tedricamentevienealasnueve, denueveadiez, once,

depende y suele estar hasta las dos y por ahi.

Digamos que generalmente el horario de ellos es de
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mafiana; luego en las tardes, o que consideran
urgencias y demas eso hay que ir al Centro zonal,
gue esde una zona ya mas grande que son, me parece
gue esde seis, ocho pueblos, tenemos queir todos al
mismo Centro, a Ontaneda. El problema de estos
Centros que te encuentras que bajas al Centroy te
ponen un cartelito: ‘el médicoy el ATShan salido a
unaurgencia’ y entonces, bueno, depende de cuanto
dura la urgencia y te tienes que esperar” =

Con respecto a esto Ultimo, me comentaba Pedro Callgja que

“ hasta un numerito telefénico, el numero de un mévil
te dan para que si te ocurre una emergencia en la
noche y te encuentres que €l centro de salud esta
cerrado, no pienses que estan durmiendo en su casa,
ino! Mas bien estan atendiendo una emergencia” .

Claro quelo dijo con unaironia que no cabiaen si mismo.

“ Ahora hay unos servicios que también funcionan,
el servicio este de telefonico del 061. Servicio que
coordina a los médicos rurales, incluso si es un
problema menor el médico te puede, incluso por
teléfono te puede recomendar algo para tomar o lo
que fuera jeh!” %,

Ahora bien, uno de los rasgos principales contra los que debe
actuar este model 0o médico son los e evados patrones de envejecimiento
de su poblacion, la cud representa a 1,29% de los espafioles —con
una esperanza de vida para la comunidad auténoma de 79,3 afios de
edad mientrasquelade Espaiiaesdd 79,1%—; esdecir que, de acuerdo
aestosdatos, sus politicasde salud se dirigen principalmente aresolver
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las necesidades de segmentos de la poblacién mayores de 65 afios de
edad®. A su vez, este sistema médico también se enfrenta a la
importante dispersion geogréaficaen laquevivelapoblacion cantabray
asu precario desarrollo de medios de comunicacion publicos®.

Especificamente para Vega de Pas, |os principales procesos
morbosos que aquejan alapobl acidn son, siguiendo un orden jerérquico
de incidencia®: por malos habitos alimenticios: niveles muy altos de
colesterol e hipertensiones; derivados de lo anterior, cardiopatias
(principalmenteisquémicas): anginas de pecho einfartos (existen dos
personas con trasplante de corazén); 0seo articulares—artrosis®;
problemas respiratorios: bronquiales y reuméticos; y, problemas de
alcoholismo. El médico comenta que es muy fuerte la incidencia de
problemas de columnay cadera entre los pasiegos.

En lo que respecta ala mortalidad, |os datos obtenidos revelan
serias deficiencias estadisticas™, ademés de ser 1os correspondientes
ala zona béasica de salud Alto Pas (ZBSAP) en términos generales.
Sin embargo, dichos datos nos permiten darnos una idea de las
principal es patologias por las que se muere la gente en Vega de Pas.
Cabe destacar que la tasa de mortalidad en la (ZBSAP) no es més
elevada que la tasa de mortalidad de Cantabriat:

De acuerdo con esta fuente, son los mayores de 64 afios de
edad los que acumulan el 88,7% delamortalidad total, siendo ademas
las mujereslas que presentan un mayor indice de mortandad: mientras
gueloshombresrepresentan e 49,36% delas defunciones, lasmujeres
el 50,63%. Por su parte, las tres causas de muerte mas importantes
en esta (ZBS) son las enfermedades del sistema circulatorio con el
45,6% del total de muertes, los tumores que abarcan €l 25,3%, y las
enfermedades del sistema respiratorio con € 12,7%%.

Paralos pasiegos de Vegade Pasy sumédico, laprincipal causa
de muerte es explicada primeramente por lavejez, esdecir, porque se
tratade pobl aciones con habitantes muy vigjos. delosque*” anual mente
deben morir unas 6 u 8 personas, salvo cuando vienen epidemias
de gripe severas, hace dos afios hubo una epidemia severa de
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gripe y atacO principalmente a personas mayores’#; sin embargo,
también podemos encontrar como causas de mortalidad los infartos
demiocardio, patol ogias bronguial esy oncol dgicas, aunque en menor
escala®. Para los pasiegos se explican por las tres C: “cancer,
carretera, colesterol”, aunque antes “... no habia colesterol, no
habia, entonces nos atacaba alguna pulmonia. Mi abuelo de
una pulmonia se murid, joven el pobre, con cincuenta y cuatro
afios. Pendicitis y eso, de eso era que se morian”“.

Conlo anteriormente expuesto, tal pareceriaquesi nos paramos
enlaplazadel casco-puebloy comenzamosacaminar haciacualquier
punto o hacia todos los puntos habitables de Vega de Pas, esto es
hacia todos los barrios, y buscaramos registrar todas y cada una de
las ofertas médicas existentes en este espacio social observariamos
gue, en apariencia, estas ofertas estarian representadas por un solo
sistemamédi co: labiomedicina (sistemamédico hegemonico®), pues
elladespliegatodo su poder econdmico, tecnol dgico eideol 6gico, toda
su eficaciasimbdlicaparael control, curacion e interpretacion de los
procesos morbosos que aquejan alos pasiegos. Sin embargo, esto no
gueda mas que una apariencia.

Es decir, y aunque pudiéramos catalogarlas de vestigios o
restos arcaicos de préacticas médicas a punto de desaparecer por
el embate de la modernidad biomédica en este contexto, aun
perviven otras alternativas médicas que si bien no estan
directamente presentes al interior de Vega de Pas como
infraestructura, si 1o estan a nivel de las redes sociales creadas
para la solucién de ciertos procesos morbosos que afectan a los
pasiegos, como, por gjemplo, fuertes quemadurasdelapiel, hernias
en los nifios —que no en los adultos—, problemas como la
palotilla; esguinces u otros problemas 0seos que puedan ser
curados a través de masajes y no requieran operacion. Son
préacticas que se realizan mas en el nivel domeéstico y no llegan a
constituir préacticas inmersas en sistemas institucionales locales o
regionales como la medicina hegemonica; sino mas bien son la
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presencia de distintos polos de coherencia cultural de sistemas o
practicas médicas e interaccion desigual.

Todos manejan el conocimiento de los beneficiosde estetipo de
medicina, pero su préctica, por parte de lapoblacion, serealizacon €
mayor secreto y clandestinidad. No esta muy bien visto que asistan o
practiquen otro tipo de remedio que no sea el indicado por la
biomedicina, aunqueletengan mas confianzaquealacienciamédica,
porque ahora “que podrian pensar |os vecinos si ya somos
modernos y tenemos seguridad social y esas cosas para
curarnos” 8,

L os entramados 0 redes sociales que se han construido através
delosafios parabuscar solucién alostrastornos o procesos morbosos
anteriormente mencionados, como lapal otilla por egemplo, podemos
encontrar a sus practicantes o curadores-médicos en un espacio
regional que se alejahasta un radio no mayor alos 100 kilometros de
distancia de Vega de Pas y que dichos practicantes en su mayoriano
son naturales de las villas pasiegas.

Sin embargo, debemos tener muy claro que las formas de
representar las causalidades de las enfermedades y las distintas
practicas curativas de |os pasiegos, se han estado construyendo
entre cambiosy continuidades, entre laresistencia, lanegociacion
y el acomodo a distintos poderes endégenos y exdgenos
representados en Vega de Pas. De esta manera, las
representaciones sobre la enfermedad y su explicacion, no se
presenta para las personas como dicotomias tajantes 0 modelos
de interpretacion cerrados con relacion alos procesos terapéuticos
determinados para dar respuesta a procesos morbosos, sean éstos
vistos como fendmenos bioquimicos o fisiol dgicos, 0 sean vistos
como fenomenos con otras causas identificadas desde el
conocimiento local tradicional; al pasiego le da igual tomarse
unainfusion de antojilis® para curarse la palotilla que irse a hacer
unaradiografiaparadeterminar si tienelapalotilla: o queinteresa
es la curacion.
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LA PALOTILLA: UN POSIBLE ACERCAMIENTO A SU
CONSTRUCCION E INTERPRETACION NATIVA.

Cada modelo o sistema médico tiene una forma (modelo) para
representar, interpretar y curar la enfermedad; es decir que cada uno
crea su propio sentido y definicion de enfermedad.

Cada sistema médico interpretado o representado también
como sistematerapéutico —puesto que no solo pretende explicar el
proceso morboso sino también como curarlo o controlarlo— propone
un mundo de sentido, un mundo de diversas significaciones. «Mundos
gque por ser construcciones sociales, son empiricos. Hacen
sentido especifico y diferente junto al conjunto de sensaciones
de malestar y sufrimiento de quien pide ayuda»®. En ese sentido,
lasteorias etiol bgicas construidas por dichos sistemasy consideradas
como tradicionales, por un lado, son formas de dar sentidos
ambiguos, polisémicoseinterrogativos alas enfermedades. Mientras
gue, a contrario, paralaetiologia de la medicina occidental que es
taxativa, una vez encontrada la causa del fendmeno morboso, se
marcael fin del proceso deindagacion deviniendo solo en larespuesta
organico curativa®.

En ese sentido, cuando hablamos del otro y su figura en el
conocimiento médico de un sistema hegemonico, o que hacemos
es darle mas realidad empirica a las representaciones de los
procesos morbosos —discursos del paciente y experiencias
subjetivas— remitiéndonos a un doble registro, uno bioldgico y
otro cultural, sin pretender caer en un reduccionismo, explicaciones
meramente biologicas de la enfermedad y su tratamiento o
explicaciones culturales del fenomeno®2 disease —dimension
biol6gica de la enfermedad—, illnes —componentes culturales—
. Es decir, si bien debemos tener claro el papel que juegan las
tecnol ogias biomédicas en |os procesos de interpretacion popular
de los procesos morbosos que aguejan a los pasiegos —como a
cualquier otro grupo humano—, con lo cual se hace patente la
influencia en la vida cotidiana de los saberes biomédicos y las
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transfiguraciones culturales que estos producen en los sujetos,
también debemos tener claro el hecho de que no podemos
estigmatizar al conocimiento biomédico en supremacia de un
conocimiento cultural —popular— sobre la explicacion y/o
representacion de ciertos procesos morbosos, como el que aqui
nos ocupa, en funcion de las declaraciones de los pasiegos al
conocimiento o desconocimiento delos médicos sobre lapalotilla:

Para e médico de Vega de Pas —representante de la medicina
oficid y hegeménica en  municipio— la palatilla tiene que ver con
depresiones—aunque seglin € no sabelo quees—: “No, nuncahellegado
a saber exactamente o que quiere decir es0. Yo creo que eso esta mas
relacionado con estados de animo mas que con problemas fisicos. Yo
creo que es un problema hagta cierto tinte: depresivo”.

Hay factores que pueden explicar |o dicho hasta el momento.
Por ejemplo, podemos encontrar que la modernidad ha
transformado la relacion de cada sujeto con su propia salud en un
asunto casi exclusivamente médico, cuya racionalidad
predominante radica en las explicaciones técnico-cientificas de
los procesos morbosos, hasta el punto de que para la mayoria de
las enfermedades se ha perdido todo significado cultural en aras
de un significado biol 6gico-comercial.

La experiencia de enfermedad vista asi es una experiencia que
amenaza el sentimiento de identidad y rompe la unidad vital del
individuo. Sin embargo, como han demostrado Rutenberg y Watkins™,
entre otros, un enfermo no percibe contradiccion alguna a acudir
simultaneamente o de manera desfasada al médico investido de
conocimientos cientificos para que le recete un tratamiento,

“Habia uno que se llamaba Juan aqui en la Vega,
[..], y notd un dolor, un dolor que le habia bajado
y fue al médico y cuando aquello no habia rayos
[X], tetocabaytemirabay fueyledijo: ‘puesyo no
teencuentronada’, dijo ‘peromire, vasalafarmacia
y te compras un parche poroso y te lo pones ahi’” %;
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Pero dejemos la reflexion sobre lo cultural o lo bioldgico de la
enfermedad hasta aqui e introduzcamonos en el mundo pasiego dela
palotilla.

“Investigador: Y a usted, ¢le ha dado alguna
vez la palotilla?

Francisco C.: jUff!, muchisimas, juff, valgame
Dios! En cuanto a veces cogia, aunque no
fuera muy grande el esfuerzo, ya se me
bajaba. Y, a mi lo malo que tenia es que hay
algunos que tan pronto como se los bajan, se
les cae, lo notan, pero a mi me tardaba; me
tardaba a o mejor a veces unas cuantas
horas y yo ya cuando lo notaba, notas como
mareos en la cabeza, malestar y no parece
que tienes ganas de comer, y entran como
gomitos. Y ya le digo, yo en cuanto notaba
eso rapido echaba mano y me la subia” *.

“Con medicina si no se arregla la persona
con medicina no se cura, pero mientras
tanto no. Una persona que tiene la palotilla
abajo no le sube le des lo que le des sin
arreglarle. Eso no hay nada que hacer. Por
eso te digo yo que si no le arreglas es igual
gue le des una medicina que otra que no
hay nada que hacer. Ahora que si lo
arreglas a lo mejor después le das una cosa
que si le puede valer” 5.

“Investigador: Y cuando esta caida ¢qué es
lo que se cae?

Valeriano J. O.: Pues cuando esta caida te duele
el estbmago. Pues tienes ganas de ‘gomitar’,
de volver, como suefio, te duele & estdbmago.
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Investigador: Y ¢puedes trabajar?
Valeriano J. O.: No, mal. Duchar y eso si
pero, 0 sea que te encuentras mal, como
débil, como débilmente y el dolor de cabeza
y muchos, muchos mareos, te dan muchos
mareos, se vuelve mucho y tienes como dolor,
bastante dolor.

Investigador: ¢De qué viene?

Valeriano J. O.: De los nervios 0 a lo megjor
de que estas trabajando mucho, has cojido
mucho peso, no puedes cojer mucho a lo
mejor, se te cae. S, puede ser que te pega un
tirén y de un lado o € otro” %,

Muchos autores, como A. J. Rubel por gjemplo, sefidlan quelas
culturas, en su dindmica de vida, se han visto obligadas a crear
procedimientos que permitan no solo tratar sino también prevenir
enfermedades —sobre todo en el marco de una cultura occidental
gue es la que realmente habla de prevencion—, y que estos
procedi mientos constituyen dimensionesimportantes de unaculturay
son sensibles alos valores socia es™:

“ Alberto G: Yo la tuve un afio y a mi se me bajaba
varias veces, que andas con esfuerzos.

Beatrizz No, hay gentes que andan sin esfuerzos y se
le baja, hay gentes floja de eso.

Alberto G: Hay gentefloja denaturalezay selesbaja.
Beatriz Hay gente, hay una mujer que esta acostada
enlacamay selebaja sola, tresvecesal dia, escomo
una herencia, a lo mejor, a lo mgjor a la abuela de
éste se le bajaba la palatilla, y 1o va heredando toda
la familia. Se hereda porque los hijos de Carmen lo
heredaron todos los hijos, los de Gabino igua, pero
también han hecho un esfuerzoy lesdalapalctilla’ ®.
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En palabras de uno de los expertos curadores de la palotilla en
Vega de Pas:

“La palotilla viene de un esfuerzo y bien de una
persona que se queda débil, una persona débil, floja,
porque una persona débil por gjemplo e difunto mi
padre que era una persona floja y nunca se le cayo
la palotilla, sin embargo, los hijos que hemos nacido
mucho mas fuertes que €l a todos se nos ha caido. Yo
no ¢, e difunto mi padreera un hombreflojoy nunca
se le cayo la palotilla y mi madre hasta pocos afios
antesdemorirsetampoco selecayo, ahi treso cuatro
0 cinco afios antes de morirse si. Y ya sele dio en
caer yyaseledioenno comer yyaselaarregleyo
y tal y le par6 y después no se le volvié a caer. La
palotilla es un esfuerzo que le da ala mujer, atioa
este 0 a mi, no se pega pero con el tiempo puede
venir, como herencia puede venir” 5L,

Siguiendo con Rubel, |os procesos morbosos son definidos como
«sindromes que miembros de un grupo familiar particular
afirman sufrir y para los cuales su cultura ofrece una etiologia,
un diagnéstico, medidas preventivas y regimenes de curacion»%2.
En ese sentido, podemos decir que las familias pasiegas han
generado, apartir de experiencias particularizadas pero también en
la socializacion de sus estilos de vida—el trabajo con ganado bajo
circunstancias trashumantes, por ejemplo—, toda una serie de
explicaciones a los procesos estructurales que inciden en sus
esguemas de percepcidn y representacion de las enfermedades sin
agotarse en la asimilacién o incorporacion de explicaciones que
orientan otro tipo de respuestas a sus procesos morbosos aguejantes,
como las explicaciones que provienen de la ciencia médica: “es el
punto, dicen los médicos que es el punto, yo me pongo malisima,
no tengo ganas de comer, una tristeza horrorosa y, dira usted:
‘es una depresion’” %3,
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“Una vez le of a la difunta mi madre que estaba la
difunta mi abuela, era joven mi madre, era una cria
cuando aquello, y que mala y que mala y que mala
la camay que vinieron médicos y que nada y un dia
penso, que no se puede levantar dela cama, que era
una mujeruca pequefia y mi abuelo era un cacho de
hombre muy fuerte y que fue y que dijo ‘haber por
casualidad s no se te ha caido la palatilla, le dijo
ya a los dos meses que llevaba en la cama, no podia
ni comia nada no le faltaba mas que morirse; la
cogio de un brazo, la saco dela cama, lasenté alli y
estaba de la palotilla, que le dijo tu enfermedad es
ésta. Y le subié la palctilla y cada dia mejor, mgjor,
empezd a comer y cada diamejor, mgjor. Y alospocos
diasvolvio el médicoy dijo ‘ jcofio Manuel!’, que se
[lamaba mi abuelo Manuel, ‘me han dicho que la
mujer se ha megjorado mucho’, si, si se ha mejorado
graciasa usted, le dijo al médico, gracias a usted se
ha mejorado, y entoncesledijo ‘ pues quéle ha hecho
usted’, lo que a mi me ha dado la gana, con mi mujer
hago lo que a mi me ha dado la gana, a usted no le
interesa saberlo lo que yo le hago a mi mujer y ya
esta cogiendo la puerta, y el médico marchg” ®.

“La palotilla, me da una vuelta el estdmago y
después que me mareo y que me mareo y dolor de
cabeza, quita las ganas de comer. Lo que hacemos
en casa, tirar delos brazos pa’rribay torcerlos asi.
Eso melo hacee hijo o el que sepa de eso. El médico
no cree, si lediceslo delapalotillano te atiende” .

Dentro de estos mismos discursos, sin embargo, debemos
entender ciertas asimilaciones o integraciones del discurso médico a
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reacciones secundarias que puede producir lapalotilla s no escurada
atiempo, trastornos que podrian incluir lamuerte mismadel enfermo:

“La palotilla sino te para terminas mermandote,

terminasigual vasen tuberculoso, te ponesdenervios,

gue no puedes con la vida. Ya te digo que tuberculoso

s la palotilla no te sube, que quedas mermado, quete

puedes morir y rapido de la palotilla sino te para, es

mala enfermedad, y yo o se que he estado dos dias o

tres, no es nada ¢verdad? Unas ganas de dormir y no

te puedes dormir y no te dan ganas de hacer nada,

todolo que comesyo por o menoslo devuelvo. Alberto

el de Ceséreo vino, se presento hace como dos afios,

Serio con una cara, ‘pues qué te pasa Alberto’, ‘no,

pasarme nada pero, aqui vengo a ver a esta mujer a

ver s memiralapalotillay deayer a aca estoy queno

valgo pa’ nada’. Laarregloy marcho para alla como

un general” %

Por su parte, también se debe reconocer que el creciente contacto
con la vision biomédica del mundo ha implicado para las familias
pasi egas una especie de proceso de negacion y abandono progresivo
de sus conceptos de enfermedad y 1a adopcidn de nuevas categorias
cognitivasy simbdlicas. todos podran enfermarse de lapalotilla pero
las patol ogias que real mente afectan y son de cuidado paralapoblacién
pasi ega estan representadas principal mente por lahipercolesterolemia
y latensién arterial . Sin embargo, esta situacion no obedece a nimero
de afectados (tasas e incidencias) sino alo que puede ser curado por
lacienciamédicay por lo que es desacreditado por ella: “ El médico,
eso no. Yo le dije una vez a Teran, un especialista, le hablé de la
palotilla y me dijo que qué era eso”.

Sin embargo, no debemosolvidar que el marco deinterpretacion de
un padecimiento implicaun entendimiento detodaslas esferasdelavida, y
su resolucion implica, también, todo un abanico de estrategias en disputa
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ya que ciertas enfermedades, como la que agqui nos ocupa, son resueltas
por curadores denominados tradicionales o desde la misma casa por
cuaquier miembro delafamiliaquetengalahabilidad de mirarla, confrontando
con ello la competencia de terapeutas médico-cientificos:. fisioterapeutas,
por jemplo.

“Mira del México, aquella muchacha que esta

soltera ella: Chelo, exactamente, ha esa se le bajaba

y un cufiado mio que se murié hace como dos o tres

afnos, que era caminero y paraba alli mucho, le dijo

loquepasay miras ati setehabajado la palotilla

y dijo que no lo sabia ella ni sus padresy la tomo mi

cufiado de los brazos y la tenia asi abajo. Ponia los

dos dedos y tenia €l pulgar bajo, se la subi6” %,

Pero en esta interpretacion de los padecimientos se debe tener
claro que s bien en lamentalidad de todo individuo no se presentala
dicotomiaentrelo tradiciona y lo moderno alahoradeinterpretar la
enfermedad, es decir, se reconoce la misma validez a la medicina
institucional quealatradicional, puesto quelo quee individuo quiere
€es curarse; es arbitrario, entonces, desde cualquier punto de vista
considerar que existe una clara distincion entre las enfermedades
tradicionales y las que no lo son. Es decir, es en la generalizacion
biomédica donde podemos encontrar criterios de clasificacion que
invalidan la correspondencia de la mayor parte de las modalidades
taxondmicas empleadas en la elaboracion de gnoseol ogias:

«El proceso de exclusion que lleva a cabo € modelo
médico hegemonico respecto de los otros modelos
médicos (subordinados, alternativos) no solo se
manifiesta a nivel de las practicas curativas, sino
también de los saberes (incluidas dentro de éstos
las formas de clasificacion de las enfermedades, los
criterios etiolégicos, las formas diagnosticas, las
concepciones anatomicas y fisioldgicas...»%.
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De esta manera, las opiniones médicas sobre este proceso
morboso nos reducirian a interpretar la palotilla a partir de ciertos
signos bésicos que la ubican, por g emplo, en una depresion como
manifiestael médico de Vegade Pas, 0 en problemas gastrointestinales
debidos ala mala aimentacién pasiega, o por problemas de artrosis
provocados principalmente en cadera y columna vertebral por
esfuerzos en laforma de trabajar. Ejemplificando lo anterior con los
Casos que aqui nos ocupan:

“La palotilla dicen que es, que se baja el estdmago,
pero para mi no es eso es mas bien una vértebra que
se desvia un poco. Los médicos a la palotilla no te
cree ninguno. Dicen que se baja el estdmago, dicen,
peropa’ mi que, dicenlosmédicos, peropa’ mi no es
es0, para mi es que se sale, algo que se desploma,
una vértebra y es lo que no te deja subir los
brazos...” 7°.

“ Ahora dicen, yo no sé s sera un mal comparado
como las reses, de la ‘asadura’, la ‘asadura’ por
ejemplo, quele pega abajo e ‘punto’ en el estémago
y eso eslo que produce €l problema, ala que se baja
la palotilla. A veces se congestionan y eso jclaro!,
puede ser alo megjor una cosa mal comparado, como
las personas en diferente cosa, vamos’ ™.

“ La primera vez cuando se me bajo a mi estabamos
quitando un huerto que le Ilaman, en una finca que
tengo que habia unas piedras muy grandes y las
guitamos un cufiado y yo, como si tu te pones a
hacer un trabajo con la mujer puestu la dominas a
ellaen el trabajo y que me dio en doler, que me dio
endoler el palon, el palon quelellamamos nosotros
y dijo ‘haber si te haslijado y tal’ y yo le decia no,
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vamos gue yo no sentia que me habria lijado, pero
un primo de mi madre bajaba y subia mucho por
ahi y era muy entendido en eso, porque si se
lastimaba una vaca la arreglaba, echaba una los
tobillos fueray selos arreglaba é y dice ‘haber si
se te ha bajado la palotilla Adalberto’, no creo y
tal; bueno, que me mando sentar alli, dice ‘siéntate
ahi’, me siento y me coge, me coge los dos brazos,
bueno pues me la subid pa'rriba y aquel dia ya
note una mejoria enorme” 2

“Uno puede degjar de comer y dela misma flojera se
te cae, de esfuerzo también se te cae, haciendo un
esfuerzo, ddndote vuelta mismamente ala cama hasta
se te cae, sin hacer, hay gente a la que no se le ha
caido nunca y esta levantando un peso y se le ha
caido, ¢verdad?, pero si noalo mgor selecai” ?

En resumen, y citando aA. J. Rubel, «las sefiales objetivas de
un determinado proceso patolégico pueden ser forjadas por la
cultura y la experiencia del paciente»™; de tal forma que aunque
lapalotilla no cuente actualmente con unaestructurao model o médico
gue la represente o0 a la que corresponda, y con ello determinar que
existen procesos morbosos que perviven pese alano pervivencia de
sus modelos médicos; si podemos decir que la palotilla se construye
—etiol6gica y/o sintomatol 6gicamente— de acuerdo alos habitos y
formas de vida del pasiego. Habitos que, como hemos visto, tienen
mucho que ver con su vida trashumante y las adaptaciones a las
condiciones geofisicas de su entorno, por g emplo:

“ El difunto mi padre sabiaqueeraylaarreglabad,
pero cuando él era joven , antes de casarse, estuvo
de agostero con un primo carnal, estuvo de agostero
para ver lo de la hierba de verano, y al primo sele
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caia mucho la palotilla jvalgame Dios!, se podia
morir, no podia hacer nada” ™

Por ultimo, con basealo agui narrado y descrito, se puede afirmar
gue la palotilla tiene sentido para los pobladores de Vega de Pas por
laconfiguracion cultural que generaadicho padecimiento, esdecir, €
individuoidentificaeinterpretasus problemasvivéncialesde salud de
acuerdo a estructuras dominantes en su medio, posibilitando una
variedad de esquemas de percepcién y representacion sobre la
enfermedad que emanan del propio sentido cultural:

“El estémago caido le llaman algunos pero no te
aciertan, dicen que qué eseso. PuesPedro [ sumarido]
vaya que si o nota. En cuanto viene aqui a veces se
encuentra con un malestar, dolor de estémago, con
una cosa que parece que se le cae € cuerpo, como
triste, como eso y me dice 'tengo la palatilla, y le
estiraslosbrazos, bueno, selequeda asi [refiriéndose
a la separacién entre los pulgares]” ™.

“Alberto G ...unoslellaman ‘lapalctilla’ y a otros
lellaman ‘el punto’, esquesebajaun ‘palor’ y mire,
cogelosbrazosy € quetienebien ‘la palotilla’ tiene
gue poner los dos piesjuntosy ponerse bien derecho
y €l mesmo lo sabe si la tiene baja 0 no, hace asi va
subiéndolos dos brazos y si llegan los dos dedos
pulgares a una arriba la tienes bien, pero se hunde
es que la tienes abajo...

Beatriz ...algln hueso que se te pindio, algun hueso
gue se estira pero que no esta en su sitio” .

ALGUNAS CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES
Como se hizo mencidn en el escrito se han construido toda una
gama de mitosy leyendas en torno alos pasiegos; mitos que hablan
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desde €l planteamiento de un origen judio™, por gemplo, y que es
reelaborado por |os mismos pasiegosidentificando alosnacidosen el
Barrio de Pandillo con un origen mezclado entre judios y moros —
como s fuese lamisma cosa—, por ser morenos —negros como les
denominan ellos—, o estructurando identitariamente a los pasiegos
en general con rarezas en la especie humana: tienen una vértebra de
maés, tienen cola.

Sin embargo, ante estos hechosy otros que seven alo largo del
escrito, mas que conclusiones para este trabajo |0 que se pretende es
apuntalar o indicar algunas consideraci ones que permitan reflexionar
en torno a fenébmeno que se busca demostrar y/o comprender. En
ese sentido, interesaentender |os cambiosy transformaciones sufridos
en los esquemas de percepcion y representacion de 1os procesos
morbosos y de sus practicas curativas. Sobre todo cuando hablamos
de trastornos, que tiene vigencialocal, como la palotilla.

Estamos hablando de una patol ogia que no responde actua mente
aun model o médico estructurado, pero que sin embargo podriadefinir
una construccion sociocultural de la pasiegueria. La palotilla es una
perturbacion que afecta el ambito de la reproduccion socia y estilo
devidadelos habitantes de Vegade Pas, puesno permitelacoherencia
de un modelo médico que pretende hegemonizar sus saberes y
précticas curativas en torno a la enfermedad, como es el caso de la
denominada medicina cientifica que, en apariencia, domina este
espacio social. Recordemos que todos son curadores una vez que
han sido afectados por la palotilla y que ésta es un trastorno que
legitimasocialmenteladebilidad parareaizar €l trabgjo querequiera
de esfuerzos como lamuda, el cuidado de las vacas y/o la canteria,
principal es actividades |aborales de | os pasiegos.

Si bien se pudo observar que las practicas cotidianas de la
poblacién de estudio implican un contacto frecuente y hasta decisivo
con respecto a los saberes y recursos de la medicina cientifica o
alépata, no podemosdejar delado otrotipo de practicas que conforman
fragmentos de un saber médico en estos momentos desaparecido, y

37



Presente y Pasado. Revista de Historia. ISSN: 1316-1369. Afio 11. N° 22 Julio-Diciembre,
2006. La enfermedad como marco de referencia cultural... Magafia Ochoa, Jorge. pp 09-44

gue, ademés, se han ido construyendo al interior delaculturapasiega
0 de este espacio simbdlico social.

Es por ello que se ha tratado de dar un acercamiento a la
respuesta de si se pueden usar las formas de enfermar como marcos
de referencia cultural mas alla de cualquier gnoseologia. ¢Podemos
hablar y/o construir la identidad pasiega o de cualquier otro grupo
humano, a partir de la enfermedad?

De acuerdo a lo anterior, podemos decir que en la sociedad
contemporanea los contenidos y parametros de los estados de salud y
enfermedad son congtruidos o apropiados desde la ciencia médica, es
decir, la osteoporosis o los problemas de columna si existen porque el
meédico laidentifica, lapalatilla no existe porque no la puede identificar
con ninguno de |os procesos morbosos caracterizados en la actualidad.
Lo que sucede es que vivimos como sostienen Beatriz Kalinsky y Willie
Arrle: «Todos, personas y mundos, nos entrecruzamos y Convivimos
en un estrecho especio ingtitucional que nos fija y da su clagficacién
inapelable: “ mundos autorizados/mundos no autorizados’ »™.
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3 El municipio de Vega de Pas se encuentraubicado en el valledel Pas, en
el extremo suroeste de Cantabria, colindando con €l municipio de Salcedillo
delaprovinciade Burgos, y formando partedelaantiguajurisdicciénde
los Montes de Pas. Este M unicipio tiene una extensién de 87,6 Km? —Ilo
que lo acredita como uno de los mas grandes de Europa, en cuanto a
extensionterritorial serefiere—, y seencuentrarodeado por losmunicipios
de San Roque de Riomiera, Selayay Villacarriedo, por el norte; Luena, por
el oeste, y San Pedro del Romeral, por el suroeste. Sus habitantes se
distribuyen en siete nlcleos poblacionales: un casco-pueblo (como le
[laman los pasiegos a su capital Vega de Pas, que es a su vez €l nlcleo
con mayor poblacion del municipio) y seisbarrios como se denominan a
las poblaciones rurales de Vega, que son: Candolias, La Gurueba,
Guzparras, Pandillo, Viafia, y Yera(Coleccién Cantabria102 Municipios,
Editoria El Diario Montafiés, Consejeriade Cultura, Turismoy Deporte,
Gobierno de Cantabria/Caja CantabriaObra Social, Santander, 2004.).

4 El estudio seinscribe en los debates actuales de la teoria social sobre la
précticay laaccién, asi como sobrelos estudios delas sociedades|ocales
complejas, en donde la categoria de campo de lo médico, analizada a
través de actores especificos —grupos étnicos como los pasiegos, en
este caso—, posibilita la blsqueda y encuentro de la articulacién entre
losactoresy las condiciones estructurales del proceso salud/enfermedad/
atencion que operan en una sociedad determinada y afectada por la
globalizacién (Magafia, 2002). Sosteniendo que actualmente en un mundo
globalizado se refleja una perdida de la coherencia en los referentes
culturales de la salud, enfermedad y tratamiento eficaz en los sujetos de
estudio, debido no adesplazamientos o imposiciones de un modelo médico
por otro, sino a las formas de articulacion politico-econémico y
sociocultural enlasrelacionesentrelo global y lolocal (Magafia, J. 2002
Enfermedad y tratamiento...; Menéndez, 2002. La partenegada.. .).

5 Magafia, J. 2002. Enfermedad y tratamiento. ..

6 Teméticacentral delaTesis Doctoral.

7 En este caso por giemplo, entre los pasiegos la modernidad rural es una
actitud no explicita. Es un deseo de la poblacion de no seguir siendo
como aquellos individuos que les precedieron; es el inicio de otra etapa
articulada ala globalizacion. Sin embargo, esta modernidad que se vive
no llega a ser una ruptura total con las tradiciones, sino una
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refuncionalizacion de unaviejacoexistencia. Lamodernidad esun proceso
violento con miras aun futuro incierto

Magaria, J. 2002 Enfermedad t tratamiento. ..

Desde 1999 lateméticagenerd del trabgo deinvestigacion queestoy llevando
acabo hacereferenciaal andlissdel cambio enlacoherenciacultura enlas
précticasy saberes médicosde gruposétnicos; sosteniendo quelosmiembros
de generaciones actuaes de pueblos considerados étnicos construyen
précticassobresaud, enfermedad y asistenciamédicaen manerasquereflgan
los cambios de lugar y de espacio socia en d cua se desenvuelven dentro
de este mundo global, marcando un fuerte debilitamiento de referentes
culturales en torno ala solucion de problemas morbosos

Esimportante destacar |oselementos que configuran €l universo detrabajo
deestainvestigacion. Por unlado, € condicionamientoterritorial del espacio
social, solo se trabgjo en e municipio de Vega de Pas, con lo cua quedd
claro que se degjabadelado informacion referidaalas otrasvillas pasiegas,
San Pedro del Romeral y San Roque de Riomiera, que pudiesen enriquecer
el estudio; sin embargo, sellegé aincluir ainformantes que alin no siendo
de Vega de Pas mantienen vinculos parentales con personas de este
Municipio pasiego. Por otro lado, la mayoria de los actores sociales
participantes de lainvestigacion son familias que se distribuyen alo largo
de los barrios de Yera, Pandillo y Condolias —los cuaes abarcan una
extension territorial de drededor de 50 km?>—, y que entran en contacto a
partir de unionesmatrimonialesinterbarriales o de sus procesosdetrabajo:
la muda o trashumancia hacia las fincas que tienen en otros barrios o en
otros pargjes del mismo barrio que habitan.

Menéndez, 2002. La parte negada pag. 153.

Giddens, Anthony 1995. Modernidad e identidad del yo. El ego y la
sociedad en la época contemporéanea, Cép. 5 “La experiencia
secuestrada’, Barcel ona, Espafia, Editoria Peninsula, pég. 188
Actividad econdmica principal —fuera de la ganaderia— que en su
momento, estamos hablando de hasta el Ultimo tercio del siglo pasado,
desempefiaban los pasiegos en distintos contextos sociales ajenos al
suyo, como fueron los casos conocidos de su migracion a Francia o a
Andaucia, Espafia; y que ahora fue desplazada por la construccion.
Giddens, A 1995, pag. Modernidad e identidad...188

Cucco, Mirtha 2004.Capitalismo, relaciones sociales y vida cotidiana,
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CAES, éreadePsicologiaSocial.

Recordemos que al pasiego se le considera descendiente de moros o de
judios, pero también que tienen cola de demonio, o que sus mujeres
tienen la cualidad de la lactancia divina, como fueron tratados o
identificados los pasiegos por diferentes autores desde el siglo XIX.

Si sequiere profundizar en el temadelaidentidad/ateridad oend desarrollo
de investigaciones sobre sujetos que constituyen otros culturales, se
recomienda Eduardo Menéndez, “ Definiciones, indefinicionesy pequefios
saberes’, en Revista Alteridades, Antropologia y Epistemologia, afio 1,
no. 1, UAM | ztapalapa, México, 1991.

LeBreton, David 1991. Cuerpoy antropologia: sobrelaeficaciasimbdlica,
Didgenes, nim. 153, Coordinacion de Humanidades, UNAM, México,,
pag. 91.

De Carvalho Mesquita, 2002, pag. 67. OJO : FALTAN DATOS
EDITORIALES

Bourdieu, Pierre 1999. Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Editorial
Anagrama, 1999.

BARTOLOME, Miguel, “La construccion de la persona en las etnias
mesoamericanas’, en Anuario del Centro de Estudios Superiores de
Méxicoy Centroamérica, Universidad de Cienciasy Artes del Estado de
Chiapas/Gobierno del Estado de Chiapas, México, 1991. Citado por Pagé,
Jaime 2001. “Construccién delanocion de personaentrelostzotzilesde
San Juan Chamula y Pedranos de Chenalhé, Chiapas’, en Pueblos y
Fronteras, nim. 1, Programade | nvestigaciones M ultidisciplinarias sobre
Mesoamérica y el Sureste, UNAM/Instituto de Investigaciones
Antropolégicas, pp. 25-55, Chiapas, pag. 27

En palabras de Stuart Hall «laidentificacién se construye sobre la base
del reconocimiento de algun origen comUn 0 unas caracteristicas
compartidas con otra persona o grupo o con un ideal, y con €l vallado
natural delasolidaridad y lalealtad establ ecidas sobre este fundamento.
Laidentificacion se presenta o se registra en €l intento de rearticular la
relacion entre sujetos y practicas discursivas. HALL, Stuart, Cuestiones
deidentidad cultural, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1996.
Lomnitz-Adler, Claudio 1995. Las salidas del laberinto. Cultura e
ideologia en €l espacio nacional mexicano, Cap. 1 “Conceptos para €l
estudio delaculturaregiona”, México, Editorial Joaquin Mortiz,
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2 |bidem.

% Bourdieu, P. 1997. Razones practicas. Sobre la teoria de la accion,
Barcelona, Editorial Anagrama.

% Lomnitz-Adler, 1995. Lassalidasdel laberinto. ..

27 Magafia, 2002. Enfermedad y tratamiento...

2 Tematicaque seraampliamentediscutidaen latesisdoctoral: 1o étnico, la
identidad, laidentificaciény las culturas intimas.

2 Magafia, 2002. Enfermedad y tratamiento...

%0 La comunidad autonoma de Cantabria se encuentra dividida en cuatro
areas de salud para un mejor servicio y cobertura de su poblacion.

3L http://www.scsalud.es

82 Gervasio Pelayo, mayo 2005.

33 Pablo Pelayo, enero 2005

34 Pedro Callgja, noviembre 2005.

35 Pablo Pelayo, enero 2005.

36 http://www.scsalud.es

3 Esteese cuadro censal de Vegade Pas 2005 de acuerdo con |as cartillas
controladas por laclinica:

152 personas mayores de 75 afios de edad.

132 personas entre los 65 y 75 afios de edad.

704 personasentrelos 14 y los 64 afios de edad; pero més del 50% de esta
poblacion se encuentra entre los 50 y los 64 afios de edad.

58 entrelos 7 'y 13 afios de edad.

34 entrelos 2 y 6 afios de edad.

7 entrelos 13y 24 meses de edad.

6 entrelos0y 12 meses de edad.

Lo cua nos refiere efectivamente a que la poblacion en Vega de Pas es
una poblacion de personas mayores, principa mente.

% PLAN DE GOBERNANZA INFORMA, Publicacioninformativadel Plan
de Gobernanza, No. 5, Gobierno de Cantabria, 2005

3% Entrevistacon el médico del consultorio de Vegade Pas: Rafael San José,
diciembre 2005.

40 Estos trastornos “y toda la artrosis que esta muy relacionada con un
tema que hacen aqui [de acuerdo con Rafael San José] quees‘velortear’,
gue es el echar a hombro lahierbacon ese palo de avellano y ese habito
dehacerlo esmalisimo paralacolumna, perjudicamuchisimo lacolumna.
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La mayoria de la gente mayor tiene serios trastornos de columna, de
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