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PALABRAS QUE SANAN. EL ENSALMO ENTRE LOS
CURADORES POPULARES DE UN ASENTAMIENTO EN LA

CIUDAD DE POSADAS (MISIONES, ARGENTINA)
Miguel Alejandro Avalos

Introduccién. Entre la salud y la enfermedad

rataremos de exponer en este articulo algunas cuestiones referidas al «divorcio» —como
expresa Le Breton (2002)— entre saber popular y cultura erudita en referencia a la salud,
donde la contraposicion establecida (?) entre estos saberes ha llevado a subestimar los del
tipo popular frente a los saberes legitimados por la academia.

Tomando como «caso testigo» el analisis que estoy realizando en un asentamiento ubicado en la
zona oeste de la ciudad de Posadas (Misiones, Argentina), reflexionaremos sobre las posibilidades que
tienen los actores (usuarios de los servicios de salud) de tomar parte activa en el proceso de recupera-
cién de la salud, dando cuenta de las relaciones que se establecen con los diferentes especialistas del
campo de la atencidn a la salud que estan insertos en la trama local.

Podemos traer a colacion las generalizaciones que de alguna manera han servido de guia para las
investigaciones antropoldgicas en el campo de la salud (Menéndez 1994, Wellin 1977):

1. La enfermedad es un hecho universal.
2. Para enfrentarla, se desarrollan métodos y se distribuyen roles.

3. Las personas desarrollan creencias, experiencias y percepciones, de acuerdo con sus modelos
culturales.

Ante una enfermedad, nos encontramos con que se establecen distintas estrategias para hacerle
frente al malestar, estrategias que devienen muchas veces en la concatenacién de ideas y formas de
curar distintas. Estilos de pensar que guian no solo la percepcién de la enfermedad, que posibilitan
la lectura de ciertos «sintomas» y sobre estos el establecimiento de estrategias tendientes a restable-
cer la salud atacada por distintos tipos de males o dolencias, cuyas causas refieren muchas veces a
factores «naturales, emocionales, sociales, ambientales y/o religioso-rituales» (Idoyaga Molina 2001a,
10-11). Cuando comenzamos a indagar acerca de cémo se ha hecho o se hace frente a los padecimien-
tos, nos acercamos a lo que se ha denominado la «illnes narrative» (Kleinman 1988), que consiste en
reconstruir, mediante las narraciones, cudl ha sido el derrotero que implicé o implica el hacer frente a
un «proceso de salud/enfermedad/atencién» (en adelante, PSEA) (Menéndez 1994).

Las experiencias y percepciones en torno a la salud, a la enfermedad y al tratamiento o no de cier-
tas dolencias estédn intimamente relacionadas con los modelos culturales, los cuales determinan esta
marafa de experiencias personales y de relaciones sociales que operan dindmicamente ante el PSEA.
Ahora, cuando pensamos en la atencién a los padecimientos y a las enfermedades, debemos reco-
nocer que operan mas de un modelo médico —al menos, es nuestra hipdtesis—, donde las personas
deciden recurrir a distintas ofertas terapéuticas.

Eduardo Menéndez (1990) nos invita a pensar las formas de hacer frente a una enfermedad o una
dolencia desde tres modelos médicos: el modelo médico hegeménico, el modelo basado en la au-
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toatencién y el modelo médico alternativo subordinado. El primero es aquel ofrecido en instituciones
publicas y privadas, es el modo de curar legitimado por el Estado, ensefiado en la academia. Saber
que se caracteriza por la biologizacién de los procesos encarados desde una concepcién anatomo-
fisiolégica de las personas. El modelo médico de autoatencion es el que aparece generalmente en
primer lugar, no incluye la presencia de ningin especialista de la salud. El Gltimo modelo es el alter-
nativo subordinado: aqui se encuentran las terapéuticas denominadas «alternativas» —yoga, reiki,
medicina ayurvédica, etc.— y las medicinas tradicionales como el curanderismo y el chamanismo,
llamadas también «medicinas empiricas o populares». Estos modelos presentados ordenan, en mayor
o menor medida, las formas no solo de entender las enfermedades y los padecimientos, sino también
cémo atenderlas, quiénes deben tomar parte en los procesos de restauracion de la salud, qué tipo de
técnicas se pueden emplear para sanar; en sintesis, qué tipo de estrategias se estableceran ante un
proceso de enfermedad/atenciéon. En la medida en que avanzamos en el desarrollo de nuestra exposi-
cién, iremos retomando las visiones nativas o, como decia Malinowski, «su posicion ante la vida, [para]
comprender su vision de su mundo» (1975, 41).

Menéndez ha sabido llamar la atencién con respecto al hecho de presentar la cuestion de la me-
dicina tradicional como opuesta a la medicina moderna, porque esto nos imposibilita analizarlas en el
modo en que son vividas por la poblacién en realidad, como un continuum, como parte integral de
un proceso, que en vez de separar dichos modelos médicos de atencidn los sintetiza de manera tal
que son complementarios a los fines de la recuperacion de la salud. En este sentido, es interesante
citar a Menéndez, para salvar asi de entrada nuestra posicion con respecto a la dicotomia medicina
tradicional-medicina moderna: «El proceso de constitucién y expansién como ideologia curativa do-
minante de la medicina cientifica supone la exclusiéon de otras terapéuticas, pero no su eliminacion.
Tampoco implica necesariamente que las formas tradicionales se opongan a las dominantes» (1984,
44). Vemos, entonces, que la medicina tradicional, con sus especialistas y procedimientos terapéuti-
cos/rituales, conviven en la practica de los legos con el modelo médico hegemonico, el cual también
tiene sus especialistas y sus formas de curar especificas.

En esta oportunidad abordaremos la medicina tradicional de la mano de una curadora popular que
ejerce su oficio en un asentamiento periférico posadefio que hemos denominado El Trigal’, espacio
social signado por la desigualdad en el acceso a los bienes, servicios y derechos. Si bien los poblado-
res del asentamiento recurren a otras practicas de atencién a la salud (autoatencién, medicina oficial,
cura religiosa), los curadores populares (o curanderos utilizando la categoria emic?) tienen una especial
injerencia en el PSEA de los miembros de las unidades domésticas, tanto nifios como adultos.

Cabe sefalar que la ciudad de Posadas es la capital de la provincia de Misiones, ubicada en el NE
de la Republica Argentina. Con casi 325000 habitantes, es la ciudad mas poblada de la provincia se-
gun datos del INDEC (2010). Misiones limita al oeste con Paraguay; al norte, este y sur, con Brasil, y al
suroeste con la provincia de Corrientes. La economia de la provincia se basa en la actividad primaria,
produccion de yerba mate, té, tung, soja y otros cultivos. Es, junto a las provincias del Chaco, Formosa
y Corrientes, una de las jurisdicciones con predominio de condiciones de «desarrollo atrasado» de
la Argentina (Schiavoni 1998). Segun el censo nacional del 2010, Misiones cuenta con una poblacién

1 De las 100 a 130 familias que residen en El Trigal (segin datos revelados por el centro de salud en el afio 2013), la
gran parte no cuenta con acceso formal a la red de agua potable, al tendido eléctrico, al sistema de cloacas, y la disposicidn
de excretas se realiza mediante sistemas de letrinas (Avalos 2015).

2 Para comentarios y explicaciones sobre el uso de las categorias emic —ethic en antropologia—, véase: Harris,
Revuelta y Velasco 1998; Kottak 2007.
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total de 1165049 habitantes, de entre los cuales un 19,1 % cuenta con NBI (nimero por encima de la
media nacional, que se ubica en el 12,5%).

Las técnicas utilizadas son varias, pero entre ellas sobresale el ensalmo, la cura por la palabra, la
cual «designa a férmulas en las que se invoca y se actualiza el poder de las deidades. A menudo van
acompanadas de acciones rituales y simbolos del catolicismo, como la sefal de la cruz, el rezo y la
utilizaciéon de agua bendita y aceite» (Idoyaga Molina 2001b, 15-17). Para la curandera entrevistada,
los rezos recitados para conseguir la salud de sus pacientes son «oraciones», tal y como hacen refe-
rencia en todas las entrevistas, ahora nosotros usaremos como sinénimos oracién, ensalmo, cura por la
palabra, aunque en otra oportunidad podremos hacer alguna diferenciacién entre dichas categorias.

El enfermo como actor

Antes de continuar con el comentario acerca de la terapéutica empleada por los curadores, me
parece importante pasar por una idea clave, la de las «estrategias» (Bourdieu 2013). Consideramos
que esta nos permite pensar en el PSEA en su dinamismo, en la complejidad de las tramas que teje
hacia sus adentros, porque le otorga al enfermo un papel que va mas alla de ser un simple paciente?,
le otorga la posibilidad de la creatividad, una libertad creativa inmersa en la l6gica de la practica —que
vincula habitos con campo social—, quien dicta lo posible y lo imposible.

En las estrategias de los pobladores de El Trigal, nos encontramos con que el papel de la medicina
oficial ocupa un lugar preponderante en el proceso de recuperacién de la salud junto a la medicina po-
pular, descartando desde ya que el primer modelo de atencién utilizado es el de autoatencién, dando
cuenta asi del pluralismo médico que existe en las cotidianidades de estas familias, caracterizadas por
condiciones de marginalidad y situacién de pobreza (Menéndez 2003). Ahora esta medicina curande-
ril se encuentra frente al saber letrado ocupando un lugar subordinado, en términos de dominacién
simbdlica, material y politica.

La medicina tradicional, o empirica, se basa principalmente en un saber hacer, frente a la otra medi-
cina, aquella que «ha dado el salto» de lo empirico hacia la abstraccién, teorizando sobre los procesos
organicos de manera cientifica, que es la biomedicina; queda planteada asi la dicotomia entre sabe-
res: tradicional/moderno, popular/letrado, etc. Dichas oposiciones binarias seran dejadas de lado en
esta instancia, porque entendemos que en la praxis de nuestros entrevistados las formas de atender
su salud no revisten de dichas oposiciones, sino todo lo contrario: son vistas como complementarias,
y, por ende, la combinacién es una practica comun, sin conflictos importantes aunque estos podran
ocuparnos en otra oportunidad. Paulina, una de mis entrevistadas decia:

P: [Mi hijo] tenia asi esos sintomas de la hepatitis, como si fuera hepatitis. Sintomas de he-
patitis, por el ojito que era amarillo... el pis que era tipo sangre ya, porque era muy colorado
y la caca que era como pelotitas de algoddn. Y ahi le llevé y entonces el pediatra me dijo que
podia ser una hepatitis, entonces me mandoé a hacer unos analisis para ver qué tipo de hepatitis,
porque para él era hepatitis. Y yo tardé... me tardaron un mes para hacerme los andlisis ahi en
el hospital, porque hacian solamente alla...

Alla tardaban un mes para hacerle. Y ahi le hice... mi abuela me mandé darle mucho remedio
fresco. Le daba semilla de lino, azafran, todas esas cosas... Porque me dice mi abuela que eso
es como que se le inflama el higado, era como que agarraba una fiebre en el higado. Y le hice.

3 Con la connotacién aretaldgica que esto tiene de saber esperar, la virtud de la paciencia.
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Todo ese mes tomod asi, le cuidé en la comida... Y cuando fui a hacerle el anélisis, le dio negativo
el anélisis. ..

Y cuando le duele la panza voy con la sefiora de don Pedro, la sefiora también bence. A ella
si por ahi voy y le digo: «Abuela, jellos estan mal de la panzal», qué sé yo, y ella les mide el
estomago.

Y ahi se mejoran. Me hace hacerle algin té de menta o algo. Y ahi vengo y le hago un dia o
dos.

(Paulina: 36 afios, 4 hijos)

La medicina tradicional, que es el conjunto de «practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios, de forma individual o en combinacién, para mantener el
bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades» (OMS 2002, 7), no ha perdido su
importancia como modo de atencién en el seno de nuestras sociedades, sino todo lo contrario: en
los Ultimos anos asistimos a un incremento importante —independientemente de los motivos— de las
personas que se vuelven a la medicina tradicional como complementaria (OMS 2013, 16).

Es retomando la idea de estrategias terapéuticas como podemos abarcar los procesos que im-
plican esa «vuelta a lo tradicional», procesos complejos no solo por la entramada de significaciones
que representan, sino también por las relaciones sociales que se tejen en torno a él. La idea misma
de estrategia nos lleva a pensar en el enfermo como un actor, con capacidad de innovar, dentro de
ese contexto de lo que «es para nosotros/no es para nosotros», en términos de Bourdieu (2013), que
le posibilita moverse dentro de los margenes que su entorno cultural le permite, usufructuando las
herramientas ofrecidas, aceptando algunas formas de curar, rechazando otras, a veces combinando
unas con otras.

Es interesante el aporte que realiza Prece (et al.) con respecto al papel activo que adquieren los
pacientes y sobre todo las mujeres, madres de familia: «Si bien numerosas investigaciones demuestran
la coexistencia de varios sistemas curativos, paralelos al modelo médico hegemodnico, la utilizaciéon de
la medicina tradicional y las practicas que las familias realizan en sus hogares, en general no han sido
todavia tomadas en cuenta en los disefios de politicas de salud» (Prece, Di Liscia & Pinero 1996, 50).

El ofrecer un espacio donde el enfermo se puede expresar puede tomar parte activa del proceso
de curacién, permite dar participacién a «ese continente inexplorado del mundo moderno: el otro»
(Morin 1989, 170).

Visitar a dola Maria, una practica recurrente en El Trigal

Freidson (1961, citado en Thompson 1990a, 103) dice que siempre existe conflicto entre los mun-
dos separados del lego y del profesional en las consultas con especialistas del saber biomédico. Con
respecto a esto, recuerdo una observacidn que registré en mis notas de campo:

Mientras habldbamos con los enfermeros llega una mujer con su hija, de 12 afos, le presenta
a la enfermera la libreta de vacunacién de su hija, la enfermera dice: Le faltan tres vacunas, ;va
a ponerle todas?

La mujer mira a su hija, esta asiente con la cabeza y la mama se rie, entonces pasa a la sala
para aplicarse las tres vacunas. Cuando salen, le explican que la del HPV tiene tres dosis, es
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decir, que trascurrido el mes tendra que aplicarse la segunda dosis y transcurridos los seis, la
tercera.

;Ustedes van a venir dentro de un mes?, pregunta la madre. No, sefiora, usted tiene que
llevarla al hospital. Ah, bueno, voy a tratar de llevarla, le responde.

(Nota de campo, 19/05/2014)

La utilizacién de nomenclaturas, la no explicacién de los procedimientos que se emprenderan
como parte de un tratamiento (como la aplicacién de vacunas en varias dosis, por ejemplo), implica
una obstaculizacién en el desenvolvimiento efectivo de dicho proceso, porque buena parte de lo que
dicen los médicos, y otros especialistas del saber biomédico, no lo entienden los pacientes (Thompson
1990b, 137). El didlogo ocupa un lugar de vital importancia en la consulta médica, el poder entablar
una conversacion en la que se traten no solamente los sintomas percibidos, sino también las cuestio-
nes a las cuales las personas atribuyen su malestar, ayudaran en la eficacia de los tratamientos. Las
visitas a dofia Maria son un ejemplo de esto:

M: Si vos decis: Parece que estoy ojeado y quiero que me benza* de ojeo o asi... yo hago la
oracion especial para ojeo... En el nombre de Dios y de la Virgen, me responsabilizo yo de hacer
lo que la persona esta necesitando.

E: ;Y después vuelve la gente?

M: Vienen, muchos vienen. Si yo le digo: Venga tres veces, vienen las tres veces. Si estd muy
cargada la persona, tiene que venir hasta nueve veces. Esa es una tradicién de antes...

(Dona Maria, curandera)

La terapéutica empleada por dofa Maria, el ensalmo, implica una ida y vuelta de la palabra en
varias direcciones, palabra que viene desde el enfermo, palabra que ella dirige —por un lado a Dios/
Virgen/santos y al enfermo—, y palabra que Dios otorga para sanar. De estas palabras se deriva el
titulo del presente trabajo: tres hablantes, cuatro direcciones de la palabra que sana. Como veran,
estamos en el meollo de la cuestion.

El ensalmo ocupa el lugar principal dentro de la dindmica curativa, aunque se han registrado otros
casos donde el ensalmo puede ocupar un lugar secundario como método de diagndstico o de profi-
laxis (Marti i Pérez 1989, 162). Consideramos en esta oportunidad al ensalmo como parte integral del
proceso ritual de sanacién. La cura por la palabra designa al proceso ritual que implica rezos, oracio-
nes y conjuros dirigidos a las deidades, a las virgenes o a los santos, con el fin de restaurar la salud
del enfermo, como expresaba ldoyaga, antes citada. Combina el uso de la palabra como técnica de
diagnéstico, de tratamiento y de prevencion, donde entra en juego el uso de la palabra como principal
herramienta, palabra escuchada —aquella dicha por el enfermo—, palabra dicha a las deidades —se-
creta o publica— y al enfermo —consejos—, con el agregado de un tercer hablante que es Dios, el
cual habla a través de la Palabra condensada en las Sagradas Escrituras, la Biblia, palabra que también
reviste de caracter terapéutico.

1. La palabra escuchada: son aquellas dichas por el enfermo. En las visitas a la curandera, el dia-
logo con aquellos que se acercan a que «se les haga la oracién» es el primer instrumento de acerca-
miento por parte de dofia Maria no solo a la enfermedad, sino al enfermo, a su historia, porque alli el
enfermo podra comunicar cuéales son sus malestares, comentar a qué atribuye sus males, entre otras

4 Oracién de bendicién.
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cosas. Sobre esto me decia Yessica: «Yo seguia igual, medio mal con eso que tenia y me agarré mi ve-
cina de enfrente, la sefiora de acé [sefialandome la casa de dofia Maria)], me fui, le comenté que seguia
igual, y ahi me llevé adentro para rezar» (Yessica: 33 afos, 1 hijo).

Un factor vital en el momento de la «visita» es el didlogo con aquellos que se acercan a que «se
les haga la oracién». El ofrecer un espacio donde el doliente se exprese y comunique cuéles son sus
malestares, comente a qué causas atribuye sus males, es lo que «distingue a la medicina de la cirugia
veterinaria», dird con ironia Thompson. Esta practica dentro de la consulta es «un factor principalisimo
del movimiento hacia la medicina alterna, cuyo foco es una buena y tranquilizante comunicacién y un
paciente que actle como participante informado del tratamiento» (1990a, 101).

Maria relata un episodio que le ha tocado vivir:

Vino una sefora —Juana— a las tres de la manana, con su bebé que lloraba, lloraba, lloraba
ese inocente que no paraba mas. De boca abierta estaba, no cerraba su boquita, de solo que
lloraba. Y ella vino urgente. Vino ella, su hijo mas grande y el marido. Dice: No se calla esa cria-
tura, no se calla, no sé qué hacer, ya anduve por todos lados, y no se calla.

Y ahiyo le dije: jSabe usted una cosa? Esta criatura estd quebrantado por ustedes los papas,
y ella le mird répido al marido. ;Por qué?, me dijo ella. Porque ustedes se pelean entre ustedes
o se discuten, le digo, y él es el mas chiquito de la casa y esta absorbiendo toda la maldad de
ustedes.

E: §Y como te diste cuenta de eso?

M:Y mas vale que si, que esa criatura estd desesperada y no sabe qué hacer[...] Cuando vos
sos de esa, vamos a decir que es una profesién, vos te das cuenta, de lejos te das cuenta.

Cuando la persona con una dolencia visita a dofa Maria, esta la recibe en la sala de la casa, alli
expondra el motivo de su visita, enumerara los posibles sintomas y la posible causa de la dolencia. En
la narracién anterior, el motivo de la visita de Juana era que su hijo estaba «ojeado», los sintomas eran
el llanto y el malestar general de la criatura. Las causas... no eran mencionadas por Juana. Pero, en
este didlogo inicial, Maria percibe «por su experiencia» que el padecimiento del nifo no era el ojeo,
sino «el quebrante». Los sintomas del quebrante son similares de los del ojeo, aunque la caracteristica
de este Ultimo es que el nifio «se tira para atras», lo cual no fue identificado en el hijo de Juana. Las
causas, segun Maria, eran las continuas disputas maritales padecidas por el lactante, que al ser «el mas
chiquitito de la casa» lo afectaban en mayor medida. La terapéutica elegida fue el ensalmo:

Cuando yo agarré la criatura, yo ya agarro en el nombre de Dios, la Virgen y los santos an-
geles y apdstoles que se apiaden de ese inocente, que le vayan quitando ese mal, para hacer la
oracion y ahi la criatura fue se aquietando, se aquietando. Se quedé bien quietito.

(DofRa Maria, curandera)

La inclusién de una dimensidn histérica, el analisis contextual del padecimiento, el diagndstico
compartido y la terapéutica consensuada son elementos que conforman la practica terapéutica ritual
de dofa Maria, y de los curadores tradicionales en general que ofrecen sus servicios en el asenta-
miento. Esto, frente a otras experiencias vividas con el saber biomédico, donde las relaciones médico-
paciente se dan en una asimetria tal que muchas veces las madres no se sienten comprendidas debido
a que los médicos buscan por encima de todo tratar la enfermedad y no al paciente, eliminar los sin-
tomas sin indagar demasiado en las carreras de enfermo que muchas veces podra ayudar en la mejor
comprension de la patologia y las propuestas de tratamiento, cobrarian mayor eficacia, puesto que

REVISTA DE FOLKLORE N° 416 21 MIGUEL ALEJANDRO AVALOS



lo cotidiano marca la experiencia de la enfermedad. (Thompson 1990, 111; Menéndez 2003; Alves y
Rabelo 1998, 119).

2. Palabra dicha:

a. La palabra también es dirigida a Dios, la Virgen o a los santos. Algunas veces estas palabras he-
chas oraciones son secretas y otras son publicas, es decir, que el padeciente escucha y entiende qué
se esta rezando. En este sentido, relataba dofa Maria: «Yo rezo asi: Sefior Jesus, yo enciendo la velita
a la Sagradisima Familia para que la Sagrada Familia se ocupe de los males que tiene esa persona,
sea el mal que sea que le esta perjudicando a este fulano de tal. Que Dios Nuestro Sefior Jesucristo
le cure». Este es un ejemplo de aquella oracién publica, cuya férmula puede ser revelada, escuchada
y comprendida por los demas.

Ahora, al entrevistar a una mujer que acude a la casa de la curandera, esta me decia: «;Cémo cura?
Rezando... Qué reza, no me preguntes, no reza en voz alta. Cura con el padrenuestro, el credo y una
oracioén cortita que nunca cuenta y después el Dios te salve» (Marcela: 35 anos, 9 hijos).

Esta palabra también es dicha, aunque solo conocida por la curadora. Su oracién aqui es secreta.

b. La palabra dicha también es dirigida al enfermo: la palabra dicha no es solamente aquella que se
dirige a «lo alto», sino que también existe una palabra dicha de manera horizontal, el consejo.

Dofa Maria me relata:
M: A veces doy consejos, por ejemplo, si es una persona violenta con la familia.
E: ;De esos casos hay mucho por aca?

M: Si, mucho, o una persona que toma, también traté de hablarle. A algunos les gusta, a
algunos no les gusta. Hay personas que prefieren vivir en el charco. Y ahi yo le hablo, porque
es nuestro derecho.

Sigue el didlogo, revestido de consejo, donde dofia Maria puede adentrarse en otros aspectos que
no forman parte del «auscultar», o, mejor dicho, conforma un «auscultar en profundidad», que la hace
tomar parte en la vida intrafamiliar del nifio enfermo, entendiéndolo en lo que en una oportunidad ella
decia «su sistema de ser», es su ser social, bioldgico, cultural, emocional, etc.

3. Palabra contenida: esta también es una palabra dicha, solo que esta contenida/condensada en

el texto sagrado —la Biblia—, la que también reviste de un caracter sanador.

Sobre el uso de la Biblia en el ritual de sanacidn por la palabra o ensalmo, una entrevistada me
relata: «<Me hizo leer la Biblia, rezamos un rosario, y yo vine a mi casa... ella me bencié nueve veces,
nueve rosarios y de ahi me sané» (Yessica: 33 anos, 1 hijo).

Y dofia Maria también reconoce el papel que juega en el ensalmo esta «palabra condensada»:
«Quien cura es El, que esté alla arriba. La palabra santa, la palabra de Dios es la que huye a las enfer-
medades del cuerpo de la personan».

La cura por la palabra, el ensalmo, es mas que un «modo supersticioso de curar con oracionesy,
como dice la Real Academia Espanola®. Esta terapéutica debe ser entendida en el contexto del campo
de la salud y de la medicina popular en particular, como una terapéutica utilizada por muchos en nues-

5 http://buscon.rae.es/drae/srv/search?id=zxy59wuymDXX2XJIUDp4 [web consultada el 9/11/2014].
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tros dias. No buscamos legitimarla por su eficacia, sino visibilizarla como practica, como una de las
tantas practicas referidas al cuidado de la salud que se encuentra fuera del ejido del saber biomédico,
y no solo eso, sino ignorada como practica de los legos, permaneciendo como otras tantas practicas
dentro de lo que Menéndez llama «la parte negada de la cultura» (2002).

En el modelo de atencidn en el cual intervienen los curadores tradicionales, la palabra de estos
cobra una importancia vital en el proceso de sanacién: «Y el verbo se hace carne. Y cura. La palabra
puede curar como un farmaco» (Magistretti 2011). Todo lo dicho por aquel que hace la oracién tiene
su razén de ser en el ritual y estéd dicho con una finalidad dirigida, tendiente a restaurar el equilibrio en
las personas enfermas (Foster 1984).

Pero en la experiencia con doha Maria encuentro que existen dos tipos de palabras: por un lado,
la palabra dicha por ella —ya sea secreta o dicha—y, por el otro, la Palabra de Dios contenida en las
Sagradas Escrituras. En el proceso ritual, de oracién-bencimiento-simpatia, la Biblia ocupa un lugar
importante; el libro sagrado esta presente en el altar. Es el primer elemento (de los varios que entran
en el ritual, como el rosario, el agua bendita, etc.) con el cual entra en contacto la persona cuando
recurre a los servicios ofrecidos por Maria.

Al entrar en la sala de la oracién, donde se encuentra el «altar de los santos», nos encontramos con
varios elementos que forman parte de este: estad cubierto por un mantel blanco; la Biblia, que esta
abierta y marcada por un rosario de plastico color blanco; luego esta la vela blanca —que es encen-
dida en un momento puntual del ritual—; mas en el centro esté la imagen de la Virgen de Itatié; en el
extremo derecho del altar se encuentran las botellas de agua bendita, y en el extremo izquierdo hay
paquetes de alimentos no perecederos —arroz, fideos, lentejas, porotos—.

Frente al altar hay una silla que es donde se sienta el enfermo, la persona llega y se sienta. Maria
queda de pie, toma el rosario que estaba sobre la Biblia y comienza la oracién. «La enfermedad de tu
cuerpo se huye porque no quiere la oracién». Ante todas las intervenciones de la curadora, tanto pu-
blicas como privadas, subyace la idea de «espantar» el mal que aqueja, porque la enfermedad «viene
de otros lados», es decir, que no tiene correspondencia con la persona y con su «sistema de ser»; por
tal motivo debe ser extirpada. «La Palabra santa, la Palabra de Dios, es la que huye a las enfermedades
del cuerpo de la persona», decia doia Maria.

Ademas de los rezos de la curandera, ademas de las palabras pronunciadas por esta, la Palabra de
Dios contenida en las escrituras es para ella el elemento principal de cura. Y justamente cuando «entra
en accion» la Biblia, es el paciente mismo el que también cobra un papel importante: «Si vos no tenés
fuerza espiritual, la enfermedad no se puede retirar, porque vos no rechazas, vos no renuncias, hay que
excomungar [expulsar] eso con la palabra de Dios. La persona tiene que hacer eso».

Entre los padecimientos que son sanados podemos encontrar: el empacho, el desgarre, el que-
brante, el ojeo, las anginas, las rendiduras o las envidias, entre otras, las cuales se ven extirpadas de
la persona después de tres o nueve dias, dependiendo del nivel de gravedad que revista la dolencia,
porque después de esto «la enfermedad ya no quiere estar en el cuerpo de la persona, porque ahi
esta la palabra de Dios [...]». Existe en esta cura por ensalmo una conciencia del poder benéfico del
verbo, capaz de aliviar los malestares de los hombres, en contraposicién a lo vivido en relacidn con la
medicina oficial, donde «se toma lo principal del motivo de consulta, y se omite captar los sentimien-

6 Advocacién mariana muy importante en la regidn. Itati significa ‘punta de piedra’ en guarani; hace alusién a
la historia de la aparicion de la Virgen Maria a unos indios, a orillas del Parana, en el norte de la provincia de Corrientes
(Argentina).
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tos, sufrimientos y vivencias del paciente» (Turnes 2013). Cuando la palabra es sanadora, no se puede
prescindir de ella. El hecho de que las entrevistas clinicas conjuguen el apuro del médico y la ansiedad
del paciente conspira contra la palabra, «palabra que es a la vez diagndstico y terapia» (Bordelois
2009, 14).

Consideraciones finales
Castilla-Vazquez expresa en su trabajo Rezar para sanar:

... el desencanto que ha despertado la medicina cientifica entre los pacientes, debido sobre
todo a la enorme deshumanizacion o a la incapacidad de dar respuesta ante enfermedades
como el cancer, ha hecho que la demanda de estas practicas vaya en aumento (2011, 113).

Las practicas relacionadas con un saber alternativo, tradicional, han ido en aumento, hecho que
no puede ser desconocido por la medicina hegemonica. Con respecto a esto, Menéndez nos invita a
pensar y poner en practica una epidemiologia sociocultural, la cual combina el enfoque multicausal
propuesto por la epidemiologia —cuyo eje de causalidad se encuentra en lo biolégico o bioecolégi-
co—y la antropologia médica —cuyo eje estd enfocado en los factores socioculturales—.

Prestar atencion sobre cuéles son los modos de atencién mas usados y cuéles revisten de mayor efi-
cacia, cuédles son los componentes econdmicos, técnicos y simbdlicos que se contraponen o posibilitan
el entrelazamiento de las diferentes configuraciones médicas, nos daria un diagndstico de la situacion
de cdmo atiende realmente la gente sus padeceres (Menéndez 1998, 2003, 2008) y se podrian propo-
ner asi politicas en salud con mayor eficacia.

Las terapéuticas contenidas en los modelos de atencién no hegemodnicos no pueden seguir invisi-
bilizadas, «esas practicas en la mayoria de las zonas debe ser analizada como parte del sistema sanita-
rio» (OMS 2002, 58) porque conforman en si los modelos reales de atencién, las formas reales en que
las personas hacen frente al PSEA, y continla in crescendo gracias a que esta forma de curar tiene una
forma de difusién caracteristica adn hoy, transmisién de boca en boca (Saavedra Solano 2008, 395). Y
esto es porque la palabra tiene un efecto multiplicador, puede dar cuenta, puede convencer, puede
sanar. La antropologia desde sus inicios se planteé como nota caracteristica de su método el prestar
la voz a los nativos, captar su mirada.

La cura por la palabra es una practica reconocida entre los vecinos, y no solo por ellos, sino también
por los profesionales del hospital, quienes han sabido reconocer la presencia terapéutica de Maria
entre los nifios empachados, entre los jovenes ojeados o las madres desgarradas. Un promotor de
salud del hospital zonal me mencioné: «Los curanderos tienen sus oraciones, son todos diferentes los
métodos, no todos trabajan igual, doiia China hacia con el agua bendita, después también hay una
sefiora que se llama dofia Maria [...]» (NdC 06/06/2014).

Con este pequeno trabajo se intentd visibilizar de manera sucinta esta practica de la cura por la pa-
labra, captando sobre todo la experiencia de la curadora en el ejercicio de su profesién, dando cuenta
de las caracteristicas principales que revisten esas oraciones por ella rezadas, oraciones que muchas
veces son escuchadas por aquel a quien se reza, otras escondidas, porque «algo de secreto tiene que
haber», pero siempre tendientes a Aquel que para Maria es el hacedor de la salud. Sus oraciones
también tienen la capacidad de ser sanadoras a la distancia y de seguir un camino dirigido al enfermo,
mediante las prendas que este usa o usara.
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En este sentido, la antropologia médica brasilefia ha recorrido un largo camino, no solo con grupos
indigenas, sino también en poblaciones campesinas y del interior del Brasil. Braia dos Santos (et al.)
invita en un articulo a seguir avanzando en la produccién de conocimiento, pero también en la practica
médica, una practica «inclusiva»:

La antropologia de la salud y de la enfermedad contribuye profundamente a nuestra forma-
cién en cuanto profesionales de la salud, porque proporciona reflexiones en torno al fenémeno
salud/enfermedad, en su relacion con los aspectos sociales y culturales de los pueblos, resaltan-
do que el conocimiento bioldgico, por si solo, no es suficiente para entender la complejidad de
este fenédmeno (2012, 18-19).

En este intento de poner sobre la mesa las formas de sanar alternativas para que puedan ser
pensadas como parte de las respuestas a los conjuntos sociales, nuevamente la palabra nos sale al
encuentro, donde «el sujeto de la investigacidn deja la condicidn de conejillo de indias (o de objeto
de intervencién) para asumir el papel de actor (o de sujeto de interlocucién)»’ (Cardoso de Oliveira
2004, 34).

Miguel Alejandro Avalos
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