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Resumen

El autor sobre la base de materiales originales descri-
be y analiza las enfermedades tradicionales en la pro-
vincia de La Pampa (Argentina), enfoca las teorias
etiolégicas, los sistemas diagnésticos y las praxis tera-
péutica, atendiendo en toda oportunidad al horizonte
de significados que dan soporte a los comportamientos
de los actores sociales. Las practicas de la medicina
tradicional -el curanderismo y la medicina casera o
autotratamiento- son abordadas en el marco de un sis-
tema etnomédico que entiende la atencion de la salud
como el resultado del traslapo entre diversas medici-
nas tales como la biomedicina y sus variantes
psicoterapéuticas, las medicinas alternativas las cura-
ciones religiosas y las medicinas tradicionales, lo que
le permite dar cuenta de las preferencias terapéuticas
de los actores sociales para el tratamiento de este tipo
de enfermedades. La consideracion del punto de vista
de los actores exige que el autor considere las nocio-
nes de persona y las entidades que las integran asi
como las ideas relativas al poder que dan soporte a la
praxis curanderil.

Palabras Claves: enfermedades tradicionales, espe-
cialistas, La Pampa.

Abstract

Based on original material the author analyzes and des-
cribes traditional illnesses in La Pampa (Argentina),
focusing on etiological theories, diagnostical systems
and therapeutic practices, giving relevance to the range
of meanings that support social actors” behaviours. The
practices of traditional medicines —curanderism and
domestic medicine or self-treatment- are aborded in an
etnomedical system background, which understands
health care as the result of the combination of several
medicines such as biomedicine and its psycotherapeutic
variances, alternative medicines, religious healing and
traditional medicine. Taking this into account, the author
explores the therapeutic preferences of social actors to
heal this kind of illnesses. The inclusion of actors’
viewpoint requires the consideration of the notion of
person and the entities that conform it as well as the
power-related ideas that give support to curanderil
praxis.

Keywords: traditional ilinesses, specialist, La Pampa.
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Introduccion

Consideramos que las creencias y préacticas relaciona-
das con la salud y la enfermedad se ligan a creencias
cosmoldgicas y religiosas, a las estructuras socio-
economicas y al estilo de vida (Twumasi, 1981). Es por
ello que las medicinas tradicionales no sélo se mantie-
nen vigentes sino que perecen estar en un proceso de
expansion, aun en seno de las sociedades occidenta-
les. Como ha notado Douglas (1998), existen muchas
personas que prefieren las précticas terapéuticas mas
suaves y delicadas frente a las técnicas invasivas y
dolorosas de la biomedicina.

El presente trabajo se presta a desarrollar las enferme-
dades tradicionales, su etiologia, diagndstico y su co-
rrespondiente terapia en la provincia de La Pampa (Ar-
gentina) y los especialistas tradicionales que llevan
adelante las praxis terapéuticas ademas de otras acti-
vidades.

La Pampa fue uno de los Ultimos territorios en integrar-
se al mapa nacional. Hasta fines del siglo XIX los po-
bladores eran aborigenes' pero luego del avance mili-
tar conocido como «la conquista del desierto» (iniciada
formalmente en el afio 1879) estos fueron aniquilados
y sometidos al cautiverio en distintos asentamientos
militares que luego se convirtieron en los primeros po-
blados.

Una vez terminada la conquista empez6 el periodo
poblacional, y respecto a las tierras usurpadas a los
pobladores originarios fueron vendidas para costear
parte de la empresa militar llevada a cabo siendo asi
traspasadas a grandes capitales nacionales e interna-
cionales entre los que se destacaban los britanicos,
formando colonias dentro de sus grandes extensiones
territoriales y contratando a los nuevos pobladores como
mano de obra barata, pero también teniendo en cuenta
el acervo de conocimientos que traian los inmigrantes
respecto a la agricultura y la cria de ganado.

Los inmigrantes que poblaron nuestra zona tuvieron
caracteristicas distintas de acuerdo al lugar de Europa
de donde provenian. Algunos se asimilaron con rapi-
dez, mientras que otros conservaron 0s usos y cos-
tumbres de sus paises de origen. Decisivos son los
cambios que este «poblamiento» produjo en la consti-
tucion étnica de la provincia. Ello trajo inclusive, modifi-
caciones en las costumbres, la economia y la cultura.
Los primeros pobladores (extranjeros) eran en su ma-
yoria espafoles (vascos y gallegos en gran parte) e
italianos en menor medida. En un tercer orden estan
los alemanes, quienes fueron también en un inicio mano
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de obra de estas colonias hasta que empezaron a ad-
quirir tierras que eran hasta ese momento terrenos fis-
cales y junto a los esparioles e italianos empezaron la
colonizacién de la provincia. Los grupos mayoritarios
se asentaron hacia el centro, norte y este mientras que
los alemanes formaron una Colonia al Sureste de la
provincia —«Colonia Santa Maria»- en donde ejercie-
ron la agricultura, conservaron su lengua para dentro
del grupo y buena parte de su acervo cultural.

Ya en una segunda etapa de inmigracion (después de
la segunda guerra mundial) a esta joven provincia, los
esparioles e italianos que estaban asentados con tra-
bajo y/o tierras, trajeron a sus familias que adn se en-
contraban en el viejo continente, las cuales transitaban
un presente adverso hacia un futuro totalmente incierto
por la situacién socioecondmica y politica en que se
encontraban (gobiernos militares Franco y Mussolini).
También dentro de este contexto multicultural se hicie-
ron presentes (0 aunque sea de paso) algunos
inmigrantes sirios-libaneses, los cuales si bien eran ori-
ginalmente agricultores en nuestro pais se dedicaron
mayoritariamente al comercio, y en la zona que nos
ocupa al comercio ambulante, llegando hasta todos los
rincones, hasta los mas inhdspitos, siendo portadores
de toda su cultura y costumbres.

La mayoria de los aborigenes que sobrevivieron a la
conquista y algunos de los criollos fueron hacia el oes-
te de La Pampa, lugar de clima desértico y de real cru-
deza habitacional, en donde formaron pequefios po-
blados que no pasaron de ser puestos camineros o
pequefias comunas.

La region de estudio abarca los Departamentos de
Utracan, Limay Mahuida, Chacharramendi, Toay y Ca-
pital. La unidad de analisis tomé como parametro la
homogeneidad cultural de los habitantes estos depar-
tamentos. Actualmente la poblacién pampeana es crio-
lla? y en menor medida mestiza con un promedio de
tres a cuatro generaciones en la provincia.

La metodologia utilizada es propia de los trabajos cua-
litativos para acceder a la cosmovision de los sujetos,
tratando de conocer el significado que guia su compor-
tamiento a partir del andlisis de las diversas interpreta-
ciones. Para esto se desarrollé una etnografia que dara
cuenta de los factores, vivencias y significados que
explican los procesos de seleccion y combinacion de
medicinas centrando este trabajo dentro de las corrien-
tes hermenéuticas y fenomenoldgicas, lo que implica
la suspension o puesta entre paréntesis de saberes
tedricos y tradicionales y de disposiciones pragmaticas
y afectivas (Merleau Ponty, 1945), reduciendo lo que
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Schiitz denominé el mundo del sentido comun (1972),
para acceder a las vivencias y experiencias del sujeto,
las que se constituyen en el nlcleo central del andlisis.
En un segundo momento, se focalizaron las estructu-
ras de significacion, en cuanto esencias de sentidos
que explican y permiten comprender las experiencias
particulares y los fendmenos concretos en su
historicidad. En otras palabras, consideramos al hecho
o fenémeno cultural como una estructura que solo pue-
de ser comprendida teniendo en cuenta todas las aso-
ciaciones y significados a partir de un acabado
fenomenismo, que devele el hecho como contenido de
conciencia. Esto es, en tanto hecho pensado, actuado
y vivido. Desde la perspectiva fenomenoldgica se dara
cuenta de las experiencias de enfermedad y terapia y
consecuentemente de la seleccién y combinacién de
medicinas, para asi poder no sélo considerar los as-
pectos objetivos de la enfermedad y las representacio-
nes culturales sino también la experiencia subjetiva
(Good, 1992), lo que Kleinman (1988) ha llamado una
«etnografia de la experiencia».

En la provincia de La Pampa funciona un «sistema
médico tradicional criollo», como lo demostraremos mas
adelante, el cual supone la atencién de la salud a tra-
vés del curanderismo y la medicina casera. Dicho sis-
tema se encuentra dentro de una configuracion
etnomédica (Press, 1980), lo que significaria que al sis-
tema planteado deben sumarse otras medicinas como
la biomedicina (en sus diferentes variantes®), las medi-
cinas alternativas, las religiosas y las medicinas étnicas
(Idoyaga Molina, 1999).

Las medicinas tradicionales
en La Pampa

Como lo adelantamos en nuestra introduccién, contra-
riamente a lo que se piensa, la medicina tradicional
existe y esta vigente participando activamente de las
ofertas de medicinas en la actualidad. Debido al au-
mento de la demanda de una atenciéon médica mas
diversificada en las regiones urbanas y rurales (princi-
palmente en la primera) y considerando los factores de
contencién social, la eficacia terapéutica y el soporte
que encuentra entre la poblacion del area de estudio,
es importante estar atento al papel que juegan éste tipo
de medicinas en la poblacion.

Las medicinas tradicionales en la Argentina son el
shamanismo, el curanderismo y la medicina casera. En
la provincia de la Pampa solo se encuentra el
curanderismo y la medicina casera.
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La medicina casera ocupa un lugar de real importan-
cia dentro de las ofertas del sistema médico tradicional
criollo de la provincia de La Pampa. Esta, al igual que
el curanderismo, tiene un conjunto de saberes y cono-
cimientos terapéutico-rituales que hacen de dicha me-
dicina una de las mas elegibles el momento de tratar
diferentes enfermedades.

Dentro de la medicina casera podemos distinguir:

1. Autotratamiento: éste incluye el consumo de
farmacos de laboratorio y recetas tradicionales
de la misma medicina casera que van desde
infusiones, tés hasta cataplasmas y es llevado
adelante en forma individual.

2. Elpracticado por los Legos: los legos son los es-
pecialistas de la medicina casera. Sus conoci-
mientos sintetizan saberes de grupos indigenas
con antiguas ideas reformuladas y re-significa-
das de la medicina humoral europea (atendien-
do que el aporte europeo prevalece por sobre el
indigena). Dichos especialistas son a su vez co-
nocedores de los rituales catélicos de indole cu-
rativos. Los legos son generalmente miembros
adultos en poblaciones campesinas criollas y
mestizas, y dentro de los saberes que portan se
encuentran variadas recetas de origen vegetal,
animal y mineral. En este contexto es comun la
cura de palabra* y la existencia de especialistas
de zafaduras (huesos dislocados), quebraduras
y quemaduras (ldoyaga Molina, 2002).

Aprendizaje de Legos

En lo que respecta al proceso de aprendizaje de los
legos, se puede notar en mucho de los relatos recogi-
dos que es generacional (cominmente de abuelas a
nietas) pero no es un factor determinante como si lo es
ser creyente en esta medicina y en la fe cristiana ade-
mas de tener alguna relacién de afinidad.
El lego que se inicia tiene que aprender las diferentes
técnicas y/o recetas para el tratamiento de los diferen-
tes taxas. Entre las técnicas nos referimos a la cura de
palabra, a la técnica de la medida, «tirar el cuerito» (para
curar el empacho) entre otras.
«... Yo aprendi a curar algunas cosas como el
0jeo y a medir, me ensefid la mama de una ami-
ga, porque como la hija no creia y la mujer se
llevaba bien conmigo me ensefio a mi. Me lla-
man amigos porque tienen conocidos otros ami-
gos para que los mida, y fijate que no necesito
que estén presentes, sino que directamente me
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dicen el nombre y yo los mido, bueno necesito a
alguien como que me haga de esa persona que
estoy midiendo...» Pilar (Lego)
«...Unvigjito leonero® que ya estaba enfermo viste
y yo siempre lo iba a ver porque lo conoci en el
hotel y me dice Cachita te voy a pedir una cosa,
te voy a pedir un favor, si si puedo, no querés
aprender a curar los gusanos y otras cositas asi,
son tonteras capas que no crees nada no vas a
creer, pero si querés yo te ensefio para que no
se pierda, yo me muero y eso me lo llevo yo, que
quede en alguien, porque yo le hice el bien a mu-
cha gente y me gustaria que se siga, y bueno lo
que yo pueda aprender aprendo y sino; me lo
escribié todo.» Cacha (Lego)
Respecto a los conocimientos de las recetas es abso-
lutamente generalizado, no asi la cura de palabra la
cual es secreta ya que en caso de divulgarlas las mis-
mas en forma no terapéutica las mismas perderian del
poder curativo. De los vegetales se pueden utilizar (de-
pendiendo de la receta y la planta) la hoja, el tallo, la
flor o la raiz. Se pueden hervir y tomar en infusion, en
té o prepararlos para el tratamiento de dolores muscu-
lares, 6seos, como cicatrizantes, humectantes (en caso
de quemaduras), etc. también se saben hacer prepara-
dos de vegetales con algunas grasas animales o ceni-
zas.
El curanderismo es la segunda medicina tradicional
que se encuentra en la provincia de La Pampa. Dicha
practica es llevada adelante por sus especialistas lla-
mados curanderos, los cuales si bien admiten variacio-
nes entre ellos -en lo que respecta a sus practicas-
posee un gran nimero de elementos comunes que
permiten identificarlo facilmente.
Es, por lejos, la medicina tradicional méas difundida,
comUn tanto en &reas rurales como urbanas. Sus no-
ciones y préacticas sintetizan® antiguos saberes popula-
res, antiguas praxis y conocimientos biomédicos con
terapéuticas rituales de origen catélico en su mayoria.
Poseen ademas un acabado conocimiento de las fun-
ciones terapéuticas de los vegetales, de algunos mine-
rales y de elementos animales, grasas, entre otras, que
les permite administrar los remedios adecuados a sus
pacientes.
Entre los saberes de la medicina oficial que forman parte
del acervo de conocimientos de los curanderos, apare-
cen ideas de raigambre humoral, especialmente
desdibujados, pues ya no aluden a la concepcion de la
salud que califica los males, los remedios y los alimen-
tos en cdlidos y frios como ha notado Idoyaga Molina
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(2002) respecto a la zona de Cuyo y el NOA, es decir a
las zonas pobladas desde el siglo XVI'y Foster (1994)
en México’, sino a manifestaciones descontex-
tualizadas, como etiologias de la enfermedad que re-
miten a mala alimentacién o combinaciones inadecua-
das, corte del proceso digestivo, exposicion a
desbalances térmicos, etc.

Al hablar del saber popular de los inmigrantes, nos re-
ferimos a las tradiciones aportadas por los colonizado-
res del territorio, que se asentaron entre fines del siglo
XIX'y principios del XX. En nuestra area de estudio se
localizaron esparioles (vascos y gallegos en su mayo-
ria) e italianos. Hubo también, pero en una proporcién
limitada, arabes a los que se sumaron asentamientos
alemanes ya avanzado el siglo XX. Estos saberes y
practicas fueron més precisamente orientados al reco-
nocimiento diagnéstico y al tratamiento de taxa
vernaculos como el mal de ojo, mal aire, pasmo, empa-
cho, culebrilla, pata de cabra, brujeria 0 mal hecho,
abertura de carnes, entre muchos otros.

La terapéutica ritual incluye rezos, invocaciones, pedi-
dos y encendidos de velas a las deidades cristianas, la
utilizacién y consumo de agua bendita, la triple repeti-
cion de acciones que implica la manipulacion del poder
del tres, nimero sacralizado por su asociacién a la Tri-
nidad, el uso de agua y aceite, el sahumado de los pa-
cientes y de los espacios corrompidos y la ejecucion
de la sefial de la cruz, simbolo de vida y restauracion,
como han notado en relacién con el NOA y Cuyo
Idoyaga Molina (2001 y 2002) y Krause (2000).

Los curanderos no deben pensarse como portadores
de conocimientos cristalizados en el tiempo, sino como
especialistas que incorporan y refiguran constantemente
diversos elementos, tipos de servicios y saberes que
les permiten adaptarse al nuevo contexto local y glo-
bal, convirtiéndose en una opcién apreciada por indivi-
duos de distintos sectores socioeconémicos y educa-
cionales y en su practica cotidiana suelen recomendar
las recetas tradicionales con farmacos de laboratorio,
dependiendo del cuadro que presente el doliente
(Idoyaga Molina, 2002).

Iniciacion y adquisicion
de auxiliares

Como explicamos, en la practica, el curandero es un
médico tradicional que trata diferentes tipos de enfer-
medades y/o desequilibrios®. Es reconocido como tal
por la poblacion, quien lo sefiala como «especialista»
para la atencién de diferentes males. Entre los males
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por los cuales la gente recurre a este especialista mas
frecuentemente se enumeran el empacho, el mal de
0jo y algunos desequilibrios fisicos. Pero a su vez es
sefialado y caracterizado como un personaje ambi-
valente, porque no solamente ejerce la terapia, sino que
ademas es capaz de realizar el mal o «trabajos de
dafio».
El dafio, la brujeria y la hechiceria son un taxén comun
en el area de estudio, no sdlo porque se enmarca de
esta manera en el imaginario social, sino porque para
los actores es una enfermedad real, diagnosticable y
que requiere de una terapéutica especial. El dafo es
siempre el resultado de acciones intencionales lleva-
das a la practica generalmente por especialistas
(Idoyaga Molina, 2002) y estan habitualmente dirigidos
a personas de la misma comunidad con una intencién
negativa.
Revisando las clasificaciones de las teorias etiologicas
propuestas por los autores mas citados y, por ende,
discutidos, encontramos que Foster (1994) ubica al
dafio en la categoria de las «teorias personalistas»,
aquellas que explican la enfermedad como parte de los
dafios y desgracias que el individuo puede sufrir y que
se atribuyen a la accién intencional de un ser humano
-brujo (witch) o hechicero (sorcerer). La distincion en
cuestion tomd envergadura a partir del trabajo de Evans
Prichartd (1976), quien distinguié los brujos -los indivi-
duos que tienen el poder innato de dafar, pero que no
lo manejan voluntariamente- de los hechiceros -quie-
nes dafian a partir de una motivacion consiente y un
accionar intencional, siendo esta una disposicion ne-
gativa que, generalmente, resulta de los celos, la envi-
dia, la avaricia, el enojo y otros emociones y deseos
negativos-°.
El hecho de ser curandero, implica haber pasado por
alguna suerte de iniciacion o aprendizaje. Entre los
materiales que recogimos, podemos observar por lo
menos dos tipos de iniciaciones diferentes, por un lado
mediante un proceso de aprendizaje, y por el otro, como
una suerte de llamado a la actividad.
En el fragmento del siguiente relato, podemos obser-
var una de las vias de iniciacién. El proceso de apren-
dizaje, en este caso, surge a partir de que una curan-
dera, de edad avanzada y enferma, decide pasarle sus
conocimientos y parte de su poder a una persona que
concurria a sus terapias:
«...Ella al tenerle yo tanta fe, un dia yo fui a verla
y Dofia Petrona, como puedo hacer si usted, vos
mi’‘ja lo vas a curar», yo es como el médico que
te diga a vos vos vas a curarte, yo le dije no Dofia
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Petrona, yo no, si mi‘ja, porque me tenés mucha
fe, y un poquitito de mi poder que ahora que es-
toy enferma te lo puedo dar... Yo invoco el nom-
bre de ella, y al Espiritu Santo méas vale...»
(Angela: curandera)
En este proceso de ensefianza-aprendizaje la Unica
condicién que pareciera ser infaltable es la de «creyen-
te» (hacia la curandera y la medicina tradicional).
A diferencia de otros autores (Bianchetti, 1994; Disderi,
2001; ldoyaga Molina, 2001 entre otros) la ensefianza
de las palabras para curar no le fueron pasadas en un
dia especial- la noche de Navidad, visperas de San
Juan, Viernes santo- sino que por el contrario se le fue
ensefiado en un dia comdn, probablemente por la si-
tuacion de enfermedad en que se encontraba la curan-
dera en dicho momento. Ademas de las palabras, tam-
bién la curandera le paso el poder para curar.
Desde el discurso del aprendiz, queda claro que la fe
es un factor determinante, no solo para el aprendizaje,
sino para la terapia.
El segundo proceso de aprendizaje que transita una
persona para llegar a convertirse en curandero se cen-
tra en que el individuo es elegido para ejercer dicha
medicina. Esta eleccién se manifiesta a través de una
situacion critica donde esta en riesgo la propia vida del
iniciado:
«...Esto no se aprende, viene solo. Yo tenia la
tienda y yo no creia ni en el empacho viste, y
venian la gente y me decia: «Estoy descompuesta
¢no sabes medir vos?». Los media y se compo-
nian, yo me descomponia pero ellos se compo-
nian. Y después del accidente, eso fue como una
€osa, como un aviso, porque de ahi, a partir de
ahi la gente empez6 a ir a medirse, y no sé por
qué, pero los componia. Y te digo que no viene
gente sélo de aca, vienen de todos lados, me
mandan cartas, que tienen tal y cual cosa, y se
componen. Incluso vienen médicos, me traen los
chicos para que los mida. Mi abuela me ensefid,
ella lo trafa de su madre, y ella me ensefié mu-
chas de cémo se curaba tal cosa, como se cura-
ba lo otro...» (Yolanda: curandera)
Se puede observar en el segundo relato que la inicia-
cién viene como consecuencia de una situacion critica.
Es a partir de ahi que la persona adquiere su capaci-
dad de curar (Colatarci, 1999). También es relevante
en este caso destacar que las personas concurren a
ella con fines terapéuticos sin ningun tipo de aviso pre-
vio. Asimismo, al igual que la primera curandera al
momento de la terapia, recurre a diferentes santos ca-
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tdlicos, pero no con el fin de pedir su ayuda, sino el de
solicitar la intervencion de dichos santos con el dios
cristiano, fundamentando que uno es demasiado pe-
cador para pedir directamente a la deidad. También afir-
ma que ciertas técnicas terapéuticas, recetas de vege-
tales y animales fueron aprendidas de su abuela, al
igual que las etiologias de enfermedades.

Cabe sefalar que otros autores han tratado esta tema-
tica en otras areas del pais (Colatarci, 1999; Idoyaga
Molina, 1999; Palma, 1978; Pérez de Nucci, 1989, en-
tre otros), y han notado que el poder para curar que
tienen los especialistas tradicionales admiten por lo
menos dos vias de origen la innata y la adquirida. En
estos dos casos el poder para curar es adquirido. Pérez
de Nucci (1989) afirma que al curandero el poder le es
dado por predestinacion -antes del nacimiento- o por
iniciacion -donde estaria ligado a un acontecimiento
crucial de su vida-, a lo que se le tendria que agregar
que la capacidad de curar también se puede ensefar,
es decir cuando un curandero le ensefia a otro (Palma,
1978). Dentro de este marco se encuadraria el primer
caso de aprendizaje.

Por otro lado, se sabe que los curanderos recurren a
auxiliares en la praxis cotidiana. Esta utilizacién se li-
mita a la invocacién de diferentes entes poderosos a
los cuales se les solicita su intervencion para llevar
adelante terapias, adivinaciones u otra actividad. Es-
tos auxiliares pueden ser santos, virgenes o0 muertos.
Entre los datos relevados nos hallamos con la utiliza-
cion de santos y virgenes por un lado y con la utiliza-
cion de santos y muertos por el otro. Los modos de
invocacion varian de acuerdo a los auxiliares y a los
curanderos, por ejemplo la aparicion en suefios.

Para dar un ejemplo, una de las especialistas al mo-
mento de la praxis recurre a la invocacion de la curan-
dera que le pasé su poder y sus conocimientos y a los
santos de raigambre catdlica.

A su vez, otro informante nos explicaba que al momen-
to de la terapia, dirige sus pedidos a diferentes santos
y virgenes (también de raigambre catélica), pero no con
el fin de pedir su ayuda, sino el de solicitar la interven-
cion de dichos santos con el Dios cristiano, como me-
diadores entre los individuos en constante estado de
pecado y la deidad. Dicho de otro modo, los pecados
del hombre son un impedimento frente al trato directo
con la deidad, y los Santos y Virgenes, en su calidad
de auxiliares, tiene la funcién de intermediar entre los
hombres y lo Otro.

Las técnicas diagnosticas muestran coherencia
representacional con las ideas relativas a la enferme-
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dad y la praxis terapéutica. Usualmente, los curande-
ros, ademas de tener en cuenta la sintomatologia del
paciente, se valen de técnicas de adivinacion para iden-
tificar la enfermedad. Cada uno de estos especialistas
maneja entre dos y tres técnicas diagnosticas, aunque
mantiene cierta predileccion por una. Entre ellas es re-
currente la utilizacién de la «<medida», para concretarla
el curandero usa una cinta o algin elemento similar,
el paciente toma uno de los extremos y la coloca sobre
su cuerpo en que lugar que el sanador le indica. El lu-
gar varia segln el érgano que se presume enfermo,
por ejemplo ante malestares estomacales el extremo
de la cinta se ubica en la boca del estomago, para ma-
lestares hepaticos a la altura aproximada del higado.
Para diagnosticar los nervios, el lugar de ubicacion pue-
de ser el medio de la frente, el costado izquierdo del
cuerpo, algunos centimetros por debajo de la clavicu-
la. Asi, la medida puede utilizarse con cualquier parte
del cuerpo de la cual se quiera saber su estado. Una
vez sefalado el lugar, el paciente debe apoyar la punta
de la cinta, inmediatamente el especialista a partir de la
toma del doliente sosteniendo la cinta toma tres medi-
das en direccion del enfermo, apoyando la mano ex-
tendida y midiendo el antebrazo hasta el codo sobre la
cinta. Finalizada esta etapa, el especialista se persigna
y, mientras recita las férmulas pertinentes, avanza apo-
yando el codo, luego el antebrazo y después la mano
sobre la cinta, asi hasta llegar al paciente. Si la mano o
el antebrazo alcanzan el cuerpo del doliente se verifica
la existencia de la disfuncion que se estaba conside-
rando. Este ritual se repite hasta que la medida se co-
rrige. Al finalizar, persigna al doliente tres veces en el
lugar en que se ubica el mal. Diversos autores, refieren
la utilizacion de esta practica en el NOA y en Cuyo,
(Bianchetti, 1996; Disderi, 2001; Idoyaga Molina, 1997,
2001, 2002; Pérez de Nucci, 1989). La técnica de la
medida no es so6lo un procedimiento diagnéstico sino
que también es terapéutica, ademas de posibilitar la
verificacion de la eficacia del tratamiento.

«...Yo te mido, y ahi me doy cuenta silo que tenés

es culebrilla...» Angela (Curandera)

«...Yo por la medicién, curo todo...» Yolanda (Cu-

randera)
Otra forma de diagnéstico que registramos es la que
se vale del nombre del doliente. En este caso, el curan-
dero escribe el nombre de la persona y coloca sobre el
papel un material transparente como un vaso con agua
0 un trozo de vidrio. Luego se concentra mirando el
nombre a través del elemento utilizado, y va diagnosti-
cando el estado general del individuo. Dicha posibili-
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dad tiene sentido en virtud de que el nombre en una de
las entidades que conforman a la persona al igual que
el alma, el espiritu y el cuerpo (Idoyaga Molina 2000).
Como puede observarse a pesar de ciertas variantes
existentes entre las formas diagndsticas y las praxis
terapéuticas, podemos hallar elementos que se man-
tienen constantes: la manipulacién de poder mediante
el uso de oraciones y la apropiacion de simbolos del
catolicismo en las que se actualiza el poder de las dei-
dades, la repeticidn de acciones que se apropian del
poder de nimeros sagrados —tres y nueve- y la realiza-
cion de la sefial de la cruz. La praxis terapéutica impli-
ca siempre ademas una nocién de persona integrada
por cuerpo, alma y nombre.

Entre otras técnicas diagndsticas recogidas podemos
enumerar la técnica del plomo o alumbre, la cual con-
siste en el frotamiento de estos elementos por el cuer-
po de la persona, en ese momento, dichos elementos
se cargan de la enfermedad y pueden denunciar su
presencia. Luego se queman y se arrojan incandes-
centes al agua, dependiendo de la forma que adopta
sera el origen del mal, por ejemplo si aparece un sapo,
el mal encontraria su etiologia en la brujeria o el susto.
En esta forma diagnostica siempre hay un simbolismo
directo, ademas el plomo y el alumbre son elementos
poderosos en si mismos, independientemente del cu-
randero. Otra técnica es a través del simbolismo de los
naipes, siempre con la baraja espafola. Cualquier en-
fermedad puede ser diagnosticable con este método™.
El orin es una mas de las diferentes formas diagnos-
ticas. Este es una réplica abstracta de nuestro cuerpo,
durante la praxis se pone a trasluz y se observan las
densidades y los colores. Una cuarta técnica es a tra-
vés del cigarrillo, consiste en prender un cigarrillo y
dejarlo, seglin como se consuma sera el diagnostico.

Enfermedades, etiologias y
terapias

En el contexto pampeano las enfermedades conside-
radas tradicionales'? recogidas en nuestra labor de cam-
po fueron:

. El ojeo 0 mal de ojo.

. La culebrilla.

. La pata de cabra.

. Envidia.

. Dario.
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Luego no encontramos con otros tipos de desequilibrios
mas frecuentes y los cuales son perfectamente trata-
dos por los legos.
. Empacho / Verrugas / dolor de garganta y de
muela / etc.
Los primeros taxas nombrados son considerados —si-
guiendo con nuestro concepto de enfermedad-
desequilibrios sociales y salvo la envidia y el dafio pue-
den ser tratados por los legos, mientras que el curan-
dero puede tratar todas las enfermedades aqui nom-
bradas.

El ojeo 0 mal de ojo

Es un desequilibrio social que puede especialmente
dafiino para los nifios. Se manifiesta generalmente
como un dolor intenso de cabeza o cefalea, lo cual en
los nifios se deja ver en el llanto constante. Su etiolo-
gia encuentra mas de un origen, uno remite a la inten-
sion negativa de algin mayor que con malos sentimien-
tos 0 «envidia» miran, tocan o piensan en los nifios
(Bianchetti, 1994; Disderi, 2001; Idoyaga Molina, 2002;
Palma, 1978; Pérez de Nucci, 1989). La otra opcion es
no intencional y sucede cuando una persona adulta con
mucho poder o portadora de una mirada muy fuerte
toca o mira al infante que finalmente resulta ojeado.
Para entender lo que representa el mal de ojo es nece-
sario tener en cuenta que los nifios y adolecentes son
seres mas débiles que los mayores (Sturzegger 1994;
Pérez de Nucci, 1989; Idoyaga Molina y Krause, 2000)
y se enferman por entrar en contacto con seres de
mayos poder (Idoyaga Molina, 2002)
«...El mal de ojo es un dolor de cabeza, es un
dolor de cabeza que las personas grandes se la
pueden curar con un tafirol, bayaspirina o alguna
cosa de esas y una criatura o un bebé se necesi-
ta ver una sefiora para que lo cure. Se da puede
ser porque la persona tiene la vistas muy fuerte,
puede darse por el aumento de un lente, puede
darse por tener al chico enfocado mucho al brillo
del televisor, todas esas cosas asi, en las criatu-
ras, en los bebés...» Laura (ama de casa)
El mal de ojo es un taxa que es diagnosticable y trata-
ble por los especialistas de la medicina casera y el
curanderismo. Las técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas manejan elementos como el agua y el aceite y for-
mulas o palabras secretas para curar. Esta forma tera-
péutica es la mas comun entre los legos, por otra parte
el agua y el aceite encuentra soporte en la medicina
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humoral pos su clasificacion en calidos y frios, mien-

tras que las palabras secretas hacen alusién al poder

de las deidades del imaginario catdlico.
«...Esta ojeado, y lo curan es un platito que aga-
rran con agua y aceite y bueno, ellas dicen sus
palabras, le echan unas gotitas y si esas gotitas
se separan es porque el chico esta ojeado, des-
pués ellos le hacen una cruz en el platito y lo
curan, después de ahi el dolor de cabeza al bebé
se le va...» Claudia (maestra)
«...La ojeadura yo la curo con la cinta y los mido
ala altura de la frente, hay otros que la curan con
un platito con agua y le echan aceite, si se for-
man los ojos es porque esta ojeado...» Yolanda
(curandera)

Culebrilla

Las distintas versiones recogidas acerca de las causas
de este mal presentan algunas variantes:
«...La culebrilla es una lagartija, pero més traslu-
ciente, es conocida porque vos la miras y es como
una radiografia, se ve pero bien transparente, el
animal, sus tripas, todo. Es pintadita, bien overita,
chiquita, con ojos grandotes pero chiquita. Te
agarra cuando te roza, porque esta entre los pa-
los. Después se te hace como una faja con san-
gre y se te empieza a formar la culebrilla, cabe-
za, pata, mano...» Pablo (Pedn de campo)
«...La abuela decia que era por una mariposita
que ponia sus huevos en la ropa y por mas que
la plancharas se quedaban ahi porque eran muy
eran muy pequefios. Los antiguos decian que era
porque colgabas la ropa al sol y a; pasaba la
culebrilla y te rozaba la ropa. Pero mi abuela de-
cia que era por una mariposita...» (Yolanda)
Desde la perspectiva de los actores, puede ser el re-
sultado de factores exdgenos diversos, tales como el
roce de la piel con un reptil mindsculo que recibe el
nombre de culebrilla o la introduccién en la dermis de
los pequefios huevos de una mariposa.
Estas dos etiologias, a pesar que involucran animales
diferentes, responden a un modelo exdgeno de enfer-
medad (Laplantine, 1999) ya que involucran una idea
de un contacto necesario con el transmisor. Nocion en
cierto modo asimilable a los conceptos biomédicos de
virus, bacteria 0 germen, aunque con una diferencia
sustancial en lo que hace al tamafio. La dimension mi-
croscopica es una representacién ausente y aun ini-
maginable entre la poblacion rural.
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La culebrilla se encuentra entre los desequilibrios or-
ganicos por ser una disfuncion que se manifiesta a ni-
vel fisico y que se explica por causas naturales. Se tra-
ta de una erupcién con la apariencia de una culebrilla,
que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. De
acuerdo a los actores sociales dicha erupcion se ex-
tiende en sentido ecuatorial hasta formar un circulo, de
cerrarse este Ultimo el doliente muere indefectiblemen-
te.
«...Cuando se te junta la cabeza con la cola, te
moris...» Ana Carmen (Maestra jubilada)
«...Yo nunca la tuve, pero dicen que pica, arde y
duele, porque como te pica te querés rascar y te
duele, te arde y te molesta la ropa, parece que
necesitan algo fresco, se ponen agua fresca. Hay
una crema que receta el médico que alivia el do-
lor. A mi mama le agarré en la espalda, no podia
ni ponerse la camisa, era un dolor insoportable...»
Marcela (Asistente social)
Los enfermos se quejan de dolor y picazén, y por la
noche acusan que la sensacién de dolor se agudiza
sintiendo una especie de estrangulamiento en la zona
afectada. Hay coincidencia en los relatos respecto a la
gravedad intrinseca de la culebrilla, la cual genera gra-
ves molestias -picazén, ardor, dolor- y si no es curada
a tiempo, en algunos casos produce la muerte del pa-
ciente.
En términos biomédicos, el cuadro que presenta el pa-
ciente se caracteriza por una afeccién inflamatoria en
la piel. Consiste en la aparicién de vesiculas transpa-
rentes del volumen de una cabeza de alffiler, reunidas
en acumulaciones en cualquier parte del cuerpo (cabe-
za, rostro, térax).
En cuanto a la seleccion que los usuarios realizan para
hallar una solucién a su dolencia, podemos decir que
los curanderos se presentan como la opcién preferen-
cial frente a otro tipo de medicinas, y los motivos que
los llevaron a concurrir a un curandero, frente a las pri-
meras manifestaciones de la enfermedad, se relacio-
nan con la advertencia de parientes y amigos acerca
de las caracteristicas letales de la dolencia y la inefica-
cia de la terapia biomédica frente a ella. Asi, la comuni-
dad terapéutica que rodea al doliente (Douglas, 1998)
funciona como un factor decisivo frente a la eleccién
terapéutica.
Dentro de estos factores, uno de los motivos mas im-
portantes que inciden en la seleccion del terapeuta es
la eficacia asignada al tratamiento llevado adelante por
determinados curanderos, eficacia que no es lograda
por la biomedicina®. De acuerdo con los actores socia-
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les, la terapéutica biomédica recomendada es superfi-
cial y sélo sirve para aliviar los sintomas. Por el contra-
rio, la accién del curandero logra la desaparicion com-
pleta del dolor en las primeras sesiones y la curacion
total al cabo de quince dias, en otras palabras, la efica-
cia del especialista tradicional es comprobable empiri-
camente.

Pata de cabra

La etiologia de esta enfermedad se remonta un parasi-
to que se aloja en la espalda a la altura de la cintura
baja. Dicho parasito después del transcurso de un tiem-
po atacaria la médula terminando con la muerte del
infante.
Se manifiesta a nivel fisico con puntos morados alre-
dedor del coxis. Su sintomatologia es el llanto constan-
te, ausencia de apetito, fiebre, problemas para caminar
y mucho dolor.
Dicha enfermedad es tratada Unicamente por el curan-
dero, y la técnica que utiliza es la medida y la cura de
palabra.
«...La pata de cabra es como un mal y se cura
solamente con la medida, con la medida y con lo
que uno va diciendo no, se pone la cinta atras
justo en el huesito dulce y al costadito del huesi-
to dulce se le hacen puntitos morados como
machucones y es un dolor que los chicos que lo
tienen lloran, tienen fiebre, no comen, si cami-
nan dejan de caminar, quedan sequitos los ne-
nes...» Yolanda (curandera)
«...Les agarra a chicos chicos y a mas grandeci-
tos también, de 6 y 7 afios pero son los menos, y
a los chiquitos los termina, porque después les
empieza a comer la médula el parasito...» Liliana
(Asistente social)
«...La pata de cabra te agarra en el huesito dul-
ce y dicen que los puede matar...» Laura (ama
de casa)

Dario

Los trabajos de dafio son un taxén comdn en el &rea de
estudio, no sélo porque se enmarca de esta manera en
el imaginario social, sino porque para los actores es
una enfermedad real, diagnosticable y que requiere de
una terapéutica especial. El dafio es siempre el resul-
tado de acciones intencionales llevadas a la practica
generalmente por especialistas (Idoyaga Molina, 2002)
y estan habitualmente dirigidos a personas de la mis-
ma comunidad con una intencién negativa.
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Revisando las clasificaciones de las teorias etiolégicas
propuestas por los autores mas citados y, por ende,
discutidos, encontramos que Foster (1994) ubica al
dafio en la categoria de las «teorias personalistas»,
aquellas que explican la enfermedad como parte de los
dafios y desgracias que el individuo puede suftir y que
se atribuyen a la accién intencional de un ser humano
-brujo (witch) o hechicero (sorcerer). La distincion en
cuestion tomd envergadura a partir del trabajo de Evans
Prichartd (1976), quien distinguié los brujos -los indivi-
duos que tienen el poder innato de dafar, pero que no
lo manejan voluntariamente- de los hechiceros -quie-
nes dafian a partir de una motivacién consiente y un
accionar intencional, siendo esta una disposicion ne-
gativa que, generalmente, resulta de los celos, la envi-
dia, la avaricia, el enojo y otros emociones y deseos
negativos-'.
El dafio mas comin es la envidia. Dicho taxon es el
sentimiento o pensamiento negativo los cuales
sustancializados penetra en el cuerpo de la persona
causandole algun padecimiento fisico. Pero esto no solo
se da a nivel fisico, sino que muchas veces se mani-
fiesta en lo que se envidia, como el bienestar econémi-
co, algin animal, etc.
Como anticipamos, el curandero es un ser ambivalente
y por lo tanto es capaz de dafar. En este sentido, el
perjuicio sufrido puede ser una dolencia pero también
otro tipo de infortunios como pérdidas econdémicas,
desavenencias y rupturas afectivas, problemas fami-
liares y laborales, entre otros aspectos.
«...En el curanderismo, el dafio en el curan-
derismo te explico un dafo, un dafio que pueden
hacer ellos, no me preguntes que palabras usan
porque no las sé, ellos van agarrar tierra del ce-
menterio, te agarran tierra del cementerio, te
muelen huesos y te lo tiran en la puerta del nego-
cio, sera con una foto del negocio y unas oracio-
nes, ese negocio se funde...» Pablo (Pedn de
campo)
En el texto se advierte que el dafio apunta a producir el
fracaso econémico y que los elementos utilizados son
similares a los usados en otras regiones del pais
(Idoyaga Molina, 2002; Viotti, 2003). A la vez, es noto-
rio que la tierra de cementerio o los huesos molidos de
un muerto se usan con fines diversos, vale decir hay
elementos utilizables para el mal hecho, el resultado
depende de la intencidn del especialista que hace el
trabajo. En este sentido, con tierra de cementerio se
puede enfermar, causar la muerte o, como sucede en
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el caso que analizamos, producir pérdidas econémi-
cas.

En el area de estudio también se encuentra otro espe-
cialista, el brujo es también un especialista, que se de-
dica exclusivamente a hacer el mal, ya sea por encar-
go o por el solo hecho de dafiar. No esta entre sus ac-
tividades la terapia, y es reconocido como tal por los
miembros de la comunidad, pero no es objetivo de este
trabajo hacer hincapié en ellos.

La manifestacion del dafio es variable pues se relacio-
na con la técnica y los elementos utilizados, la inten-
cion de quien lo ejecuta y otros aspectos que hacen
que el éste pueda producir desde un dolor de cabeza,
hasta dificultades para caminar, problemas de presién
o cardiacos, pasando por la demencia y manifestacio-
nes sociales como la incapacidad para interactuar con
los otros. En este sentido, el dafio o brujeria es un taxén
polimorfo que suele presentarse en desequilibrios or-
ganicos, emocionales -incluida la locura- y en la impo-
sibilidad de interactuar adecuadamente. Habitualmen-
te conduce a la muerte tal como sucede en otras regio-
nes del pais y en el viejo mundo (Amaya, 1996 y 2001;
Bianchetti, 1994; Disderi, 2001; Idoyaga Molina, 1999,
2002; Krause, 2000; Marifio Ferro, 1996; Palma, 1978;
Ziegeler y Amaya, 1989).

Desequilibrios orgdnicos

Este tipo de desequilibrios encuentran causas natura-
les, ya sean por desbalances térmicos como el dolor
de garganta, tos, etc., sobre exigencias fisicas o gol-
pes o bien disfunciones alimenticias como el empacho.
Este tipo de taxas son muy comunes y a su vez en-
cuentran en todos los casos una causalidad natural,
aludiendo a la idea exdgena de enfermedad (Laplantine,
1999) como la penetracion de un agente externo al
cuerpo. Las terapéuticas varian dependiendo de la en-
fermedad y de los especialistas, por ejemplo el empa-
cho es un taxa que se manifiesta a través de un males-
tar estomacal y las técnicas para tratar este desequili-
brio son dos, la medida (que como antes dijimos sirve
a la vez de diagndstico e inicio de la terapia) y «tirar el
cuerito». Esta Ultima consiste en separar a la altura de
la columna vertebral en la espalda la piel en forma de
pellizco jalando hacia arriba y haciéndola emitir un so-
nido como si se desprendiera, produciendo que las
paredes del estbmago se despeguen y restaurando el
equilibrio del mismo.

Por otro lado el dolor de garganta se puede curar con
lo medida, de palabra o bien apretando un especie de
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nudo o pequefo bulto que se aloja de 5 a diez centime-
tros arriba de la mufieca de cualquiera de los brazos, el
mismo debe ser presionado con fuerza hasta que se
disuelva.
«...cuando te duele la garganta, se inflama aca
(arriba de la murieca), pero la tenes que hacer
resbalar asi, pero le haces fuerte asi que zafe, y
es capaz que te pegan un grito porque es doloro-
S0, pero que le hacés dos o tres veces bien fuer-
te asi y ahi nomas se va. Mama siempre nos ha-
cia asi a nosotros. A ella le ensefiaron como ella
me ensefio a mi. Pero bien fuerte asi que zafe...»
Cacha (Lego)
Para el dolor de muela la terapéutica mas frecuente es
a través de la cura de palabra o la medida.
En todos los casos cualquiera de las enfermedades
descriptas pueden ser tratadas en ausencia del pacien-
te, esto es a través del nombre ya que el nombre junto
al aima y el cuerpo es una de las entidades que inte-
gran la persona y, considerando a su vez que en mu-
chos de los casos las personas viven en la zona rural
para que no tengan que estar viajando nuevamente en
caso de necesitar mas de una dia de tratamiento lo
hacen de esta manera.

Conclusiones

En la provincia de La Pampa funciona un sistema mé-
dico tradicional criollo el cual supone que la atencién
de la salud se realiza a través de la medicina casera y
el autotratamiento. Este sistema forma parte de una
configuracion etnomédica mayor en donde la atencién
de la salud se realiza a través del traslapo de la
biomedicina, las medicinas religiosas y las alternativas
(Good, 1987; Idoyaga Molina, 2005).

Las medicinas tradicionales que se encuentran en la
zona de estudio son el curanderismo y la medicina ca-
sera. Ambas medicinas contienen un acervo de cono-
cimientos ligados a précticas terapéuticas (entre otras
actividades) y poseen especialistas —legos y curande-
ros- los cuales luego de un proceso de aprendizaje y/o
iniciacion adquieren saberes y auxiliares para curar.
La medicina Casera (al igual que el curanderismo) sin-
tetiza conocimientos indigenas con antiguas ideas eu-
ropeas de la medicina humoral especialmente
desdibujadas y rituales catdlicos de indole curativos.
Podemos distinguir dentro de esta medicina el
autotratamiento, el cual es llevado a cabo en forma in-
dividual y consiste en el consumo de farmacos de labo-
ratorio con recetas tradicionales y al practicado por los
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legos, vale decir, el practicado por la mayoria de los
adultos de las poblaciones campesinas criollas y mes-
tizas. Estos saberes incluyen el conocimiento de nu-
merosas recetas de origen vegetal, en menor medida
mineral y algunas veces de origen animal. En este con-
texto es también habitual la cura de palabra (por ora-
ciones) y la existencia de especialistas en la atencién
de zafaduras (huesos dislocados), quebraduras y que-
maduras (ldoyaga Molina, 2002). A estos saberes se le
incluyen también la automedicacion con farmacos de
laboratorios.

Por otro lado, la practica Curanderil, los conceptos
en que se funda y los remedios que utilizan, son sinte-
sis también de conocimientos de sociedades indige-
nas con creencias europeas aportadas desde la época
de la conquista, y mas tarde por los inmigrantes, princi-
palmente espafioles e italianos, pero también de otros
paises europeos (alemanes y arabes). La terapia lleva-
da adelante por este especialista, si bien admite varia-
ciones (entre los diferentes especialistas), posee un gran
nimero de elementos comunes que permiten identifi-
carla facilmente. Ademas de los conocimientos y
saberes descriptos, este especialista es un personaje
ambivalente que puede realizar el dafio, cominmente
por pedido o encargo. Es reconocido como tal por los
propios integrantes de la comunidad.

La poblacién pampeana hace un uso tanto paralelo
como complementario de estas medicinas consideran-
do por un lado la gravedad del mal, la etiologia de la
misma y la eficacia terapéutica. A su vez, también es
posible explicar la eleccion terapéutica teniendo en
cuenta los factores estructurales -como el sistema de
representaciones- y coyunturales -como el consejo de
un amigo, cercania del lugar de residencia del terapeu-
ta, posibilidades econoémicas etc.- (Fassin, 1992).

En cuanto a las enfermedades consideradas tradicio-
nales, cabe destacar que siempre es mayor la predi-
leccion por los especialistas tradicionales por los moti-
vos antes descriptos, pero es muy comin el uso para-
lelo

Notas

"En lo que hace a esta provincia en particular, durante
el siglo XVIII la mayor parte del territorio fue ocupada
por los Ranqueles.

2En la Argentina la definicion «criollo» define a los des-
cendientes de europeos nacidos en América.

8 Cuando nos referimos a las versiones de la
biomedicina nos referimos a sus variantes alopéticas y
psicolégicas.
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* La cura de palabra conocida también como cura por
secreto. De acuerdo a Idoyaga Molina (2001) la cura
de palabra, llamada ensalmos en la tradicion espafola,
s una técnica recurrente practicada tanto por curan-
deros como por legos. Entre los diferentes males que
tratan con férmulas de palabra se encuentran las que-
maduras, el empacho, la abertura de carnes (desga-
rros musculares), hernias, anginas, dolor y ardor de
estomago, dolor de muelas, verrugas, hemorroides, el
mal de ojo, culebrilla, etc. Es también comin que se
utilice esta forma para la cura de animales. Las férmu-
las para curar son secretas y se transmiten solamente
en ciertos dias especiales, como en Nochebuena, la
vispera de San Juan o viernes santo, sin embargo hay
datos recogidos en nuestra labor de campo en las que
nota que se pueden hacer ciertas licencias dependien-
do del curandero y el contexto. Las férmulas deben ser
memorizadas por el aprendiz, y s6lo podra usarlas en
el momento de la terapia. Habitualmente, la cura de
palabra o ensalmo utilizada se repite durante tres dias
seguidos. Antes de comenzar la practica, el curandero
debe persignarse y santiguar al paciente, posteriormen-
te se dicen las palabras mentalmente, guardando si-
lencio. Las oraciones invocan a la Santisima Trinidad,
a las figuras del catolicismo, tales como la virgen y di-
Versos santos.

% Dicese de las personas que se dedican a casar pu-
mas.

¢ Tomamos el concepto de sintesis cultural propuesto
por Taussig (1987), superador de la idea de sincresis,
en tanto da cuenta de la dindmica de cambio, pero no
implica la trasformacion de dos tradiciones culturales
que se fusionan y dan origen a una tercera, sino la pues-
ta en movimiento de estructuras de pensamiento que
Se ponen en juego para incorporar nuevas realidades,
estructuras que finalmente suelen modificarse.

7 Coincidimos con Foster (1994) con respecto a que en
las practicas del curanderismo, es fundamental el aporte
de la medicina humoral de Hipdcrates, ampliamente
difundida en Europa e introducida en Espafa por los
arabes, pero en nuestra area estos conceptos
humorales no se presentan ni siquiera reelaborados
como si lo ha notado Idoyaga Molina (2002) en otras
zonas del pais.

8 En lo que hace al concepto de enfermedad seguimos
a ldoyaga Molina (1999 y 2002), quien, teniendo en
cuenta las teorias etiolégicas, define la enfermedad
como el resultante de diferentes tipos de desequilibrios.
Son ellos: 1) Desequilibrios organicos, los males que
se manifiestan en nivel fisico 0 emocional y que se de-
ben a causas naturales. 2) Desequilibrios entre las en-
tidades que integran la persona, cuyas dolencias afec-
tan la armonia entre el cuerpo y el espiritu. 3)
Desequilibrios sociales, que son las enfermedades que
si bien se manifiestan en nivel fisico y/o emocional, tie-
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nen origen en la accion o el poder de otros individuos,
tales como el mal de ojo, la tiricia, la envidia, el dafio 0
malhecho. 4) Desequilibrios espacio-ambientales, se
trata de los males causados por espacios de energias
negativas, como sucede con algunas concepciones
relativas al mal aire. 5) Desequilibrios religioso-rituales
aquellos que se originan en la accién de una deidad ya
sea como castigo a una falla ritual, a un pecado come-
tido, a una promesa incumplida (o sea la trasgresion de
la reciprocidad), por pura malignidad o violacion de un
tabl o de un pacto.

® Aclaramos que en nuestro caso siempre que habla-
mos de brujo con intencién (o no) se trata de una figura
diferente a la del curandero, los que por supuesto la
mayoria de las veces son seres ambivalentes.

10 El trabajo de campo que se llevé a cabo para esta
investigacion, pudimos observar a diferentes curande-
ros en el momento de la medida, para esta utilizaban
una cinta, un hilo, un centimetro y hasta un cable.

" El juego en el pasado era una manipulacion de po-
der, por esto los naipes —por su oposicion y relacion-
diagnostican. Hay que tener en cuenta a su vez que los
sistemas diagndsticos siempre manipulan poder en tér-
minos de sagrado y en muchas situaciones sirven a su
vez como principio del tratamiento. Algunas de estas
técnicas son especificas para determinadas enferme-
dades.

12 Sobre estos taxa en diferentes regiones del pais pue-
de verse Ambrosetti, 1917; Barrios, 2000; Bianchett,
1994, Disderi, 2001; Fornaciari, 1982; Garcia, 1984;
Idoyaga Molina, 1998, 2000, 2001 y 2002; Palma 1978,
Pérez de Nucci, 1989 y Ratier, 1972.

'3 La culebrilla ha sido identificada por los biomédicos
en algunos casos con la afeccién producida por el her-
pes zoster (mismo virus que provoca la varicela). Las
causas de la reactivacion del virus se desconocen y,
por lo general, se asocian a situaciones de estrés, en-
vejecimiento u otra disminucién de la capacidad
inmunoldgica. Su tratamiento se reduce a estrategias
que permiten minimizar el dolor a través de antivirales,
sumados a calmantes locales y cicatrizantes.

4 En nuestro caso siempre que hablamos de brujo con
intencion (o no) se trata de una figura diferente a la del
shaman y la del curandero, los que por supuesto la
mayoria de las veces son seres ambivalentes.
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