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INTRODUCCION

El presente trabajo se basa en material de campo recolectado para la realizacién de mi tesina de
Licenciatura en Folklore, titulada “Manifestaciones de la medicina tradicional en la localidad de
Zavalia, Pdo. de Gral. Viamonte, Pcia. de Buenos Aires”. En la misma se destaco la importancia
de interesarnos por este tipo de fenomenos en un lugar como el elegido debido a la ubicacion
geografica del mismo' y las caracteristicas de su poblacién®. La cercania y relativa facilidad de
comunicacion con grandes centros urbanos le confieren rasgos que la distinguen de las
abordadas en la mayoria de los trabajos producidos desde el Folklore sobre el tema, ubicadas en
zonas distantes de nucleos urbanos de importante tamafo, aisladas y “comarcanas”. También
diferencia a esta poblacion su relativamente corto periodo de ocupacion del espacio’.

El mencionado material de campo contenia informacién sobre lineas tematicas que no pudieron
ser abordadas y/o profundizadas en la tesina, y que fueron trabajados en articulos posteriores
(Oliverio, 2006). En este caso se impuso una relectura de ambos tipos de informacion a partir del
eje de las Jornadas en el que se encuadra la ponencia: conocimientos y saberes. Acercaindonos a

la produccion desde esta nueva Optica se hacen explicitos aspectos que se hallaban implicitos en

! El sitio se encuentra en una zona rural de la provincia de Buenos Aires, distante a 300 Km, aproximadamente, de
Capital Federal (a la que puede accederse por dos rutas nacionales), y sobre la vera de la ruta provincial N° 65.

* Calificamos a la cultura del lugar como campesina o criolla, de origen basicamente europeo, y “producto de
diversas sintesis, siempre dinamica, incorporando y refigurando nuevas ideas, tecnologias, costumbres y valores,
provenientes de los cambiantes contextos interculturales y de las transformaciones en la relacion con la sociedad
hegemonica” (Idoyaga Molina, 2001: 100).

3 El pueblo de Zavalia se fundé alrededor de la estacion de ferrocarril, que vio pasar el tren por primera vez en 1907
y la poblacion méas antigua de la zona es la ciudad de Los Toldos, cabecera del partido, fundada en 1892 a partir del
asentamiento de la tribu de Coliqueo (mapuche originarios de Chile) en 1866, cuando el gobierno del general Mitre
les otorga las primeras tierras en posesion comunal, a cambio de defender la frontera (Fischman y Hernandez,
1990).



el tratamiento del tema, surgiendo asi otra forma de abordar los estudios sobre medicina
tradicional.

Enfocamos determinadas manifestaciones concretas de la medicina tradicional, vigentes en la
comunidad, desde los conocimientos involucrados en y referentes a las mismas. Presentamos,
caracterizamos y analizamos las practicas diagndsticas y terapéuticas, la condicion de
especialistas de las personas que las llevan a cabo, la forma en que se obtienen los conocimientos
necesarios para realizarlas, las conceptualizaciones sobre etimologia y sintomatologia de las
dolencias tratadas y los diversos grados de conocimientos poseidos por distintos grupos de
actores sociales con diferentes tipos de relacion con la tematica.

En el relevamiento de la bibliografia pertinente, si bien se encontrd profuso material que aborda
el tema, no se hallaron trabajos sobre las manifestaciones populares en general y la medicina
tradicional en particular, referente a la zona y/o alrededores.

Por lo dicho, consideramos importante el aporte descriptivo-analitico sobre la cuestion en la zona
considerada, como una contribucion al conocimiento de la medicina tradicional en general.

Para concluir sefialamos que en la exposicion y tratamiento de la temadtica es necesario tener en
cuenta sus relaciones con el contexto mayor en que se encuentra inmersa, el sistema etnomédico®

del lugar, y con el sistema de creencias y representaciones de la comunidad.

METODOLOGIA

El enfoque metodologico adoptado se inscribe dentro de las corrientes fenomenologica y
hermenéutica, en las que se busca entender los fendémenos desde la propia perspectiva del actor
social, se examina el modo en que éste experimenta el mundo y la Unica realidad que importa es
aquella que las personas perciben como importantes (Taylor y Bodgan, 1984).

El objetivo de estas perspectivas teoricas es la comprension del marco de referencia del actor
social, es decir los motivos y creencias que estan detrds de las acciones de la gente (Taylor y
Bodgan, 1984).

Esta comprension so6lo se alcanza por medio de un disefio de investigacion flexible, basado en
métodos cualitativos de recoleccion, ya que desde esta perspectiva se desarrollan conceptos,
intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de los datos y no recogiendo datos para

evaluar modelos o teorias preconcebidas (Taylor y Bodgan, 1984).

* Definido como “la atencion de la salud a través del traslapo de la biomedicina, las medicinas tradicionales y el



Los instrumentos de recoleccion en el periodo de trabajo de campo fueron los siguientes:

a Observaciones simples de las practicas estudiadas, las que, junto a observaciones participantes,
fueron registradas en la libreta de campo.

a Entrevistas con los actores sociales directamente involucrados en dichas practicas, las que se
dividen en: entrevistas abiertas, extensas y recurrentes con las especialistas, registradas con
grabador de mano; y entrevistas espontaneas con los usuarios, registradas en libreta de campo.
Ambos grupos de personas fueron considerados informantes calificados.

El trabajo de campo consto6 de tres etapas, la primera durante los meses de Diciembre de 2004 y
Enero de 2005; la segunda en Junio y Julio de 2005; la tercera en Agosto y Setiembre de 2005.
Las entrevistas extensas y abiertas permitieron que los actores sociales se expresen libremente,
sin sentirse inducidos ni presionados por preconceptos del campo a investigar. Se realizaron en
forma recurrente, volviendo a los temas, para poder captar las significaciones y comportamientos
en toda su amplitud y los sistemas valorativos en que se inscriben.

Posteriormente, en el trabajo de gabinete, se procedio a la transcripcion literal de las entrevistas
y su clasificacion y sistematizacion, conjuntamente con la del material registrado en la libreta de
campo. Seguimos, en el analisis de los relatos recabados, el método de trabajo de Jiménez de
Puparelli, que consiste en identificar las dolencias y luego indagar sobre sus causas,
sintomatologia, formas de diagndstico y terapia (Jiménez de Puparelli, 1984). En un segundo

momento de este trabajo se confrontd el andlisis de lo recopilado con el material bibliografico.

ACERCA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

El tema que nos interesa se enmarca en el contexto de la medicina tradicional en particular y las
“medicinas” en general, lo que merece sefalar algunas consideraciones al respecto.

En primer lugar, “la percepcion de los males que aquejan a los seres humanos y la forma de
enfrentarlos varian de acuerdo a las normas que caracterizan a cada cultura. El hombre no es
un simple organismo que actua en un medio natural sino que sus reacciones, tanto fisicas como
espirituales, dependen del sistema de vida. Por eso debemos interpretarlas en funcion del bagaje
cultural del grupo que analizamos. Los conceptos de salud y enfermedad asi se relativizan y

podemos observar que cada grupo tiene su propia forma de enfermar de tal manera que lo que

autotratamiento, las terapias religiosas y de alternativa” (Colatarci, 1999: 150).



en algunas comunidades se presenta como patologico en otras se considera saludable” (Jiménez
de Puparelli, 1984: 237).

Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta las diferencias de la cultura y poblacion a estudiar
con las anteriormente abordadas, todos los conceptos, definiciones y clasificaciones de los
autores consultados se tomaron como una forma preliminar de acercamiento a la realidad y no
como modelo estatico al que se tuvo que acomodar el material recolectado.

Definimos a la medicina tradicional como aquel sistema médico popular no integrado en la
medicina cientifica oficial de la nacién (biomedicina), caracterizado por un alto grado de
conocimientos compartidos entre el publico y los profesionales. (Jiménez de Puparelli, 1984;
Magrassi y Radovich, 1986). Algunas de las practicas de este sistema son ancestrales y otras
recientemente adquiridas, su mayor vigencia se registra en la campafa, pero no sélo en ella, ya
que viaja a las ciudades junto a las masas migratorias internas (Ratier, 1972). Insistimos en que
este conglomerado conforma un cuadro heterogéneo, en continuo dinamismo y no una masa
uniforme, definitiva y siempre igual a si misma (Vivante, 1959).

Distintos autores (Garcia, 1984; Palma, 1978; Ratier, 1972) coinciden en dividir a la medicina
tradicional en dos grandes grupos: la medicina casera y aquella practicada por profesionales.
Silvia Garcia es quien expone con mayor claridad la distincion entre ambas: la primera, como el
uso del saber tradicional respecto de hierbas medicinales para curar enfermedades de causas
naturales y no rebeldes; y la segunda, como conocimientos exclusivos de los profesionales,
quienes combinan el uso de elementos empiricos, magicos y religiosos, poseen un don que
excede lo empirico, y utilizan la ayuda de algun santo (Garcia, 1984).

Aqui se evidencia la importancia del tema de los conocimientos vinculados a la medicina
tradicional en el andlisis de la misma. La distincion de estos dos grandes grupos se fundamenta
en el grado de dispersion de los conocimientos en la comunidad: medicina casera es aquella
cuyos conocimientos asociados son compartidos por la mayoria de sus miembros; y el otro grupo
esta definido por la posesion exclusiva de determinados saberes por algunas personas del lugar.
Aclaramos que en este trabajo nos ocuparemos de las manifestaciones enmarcadas en el segundo
grupo (aquella porcion de la medicina tradicional que es practicada por especialistas) y, si bien
dijimos que en éste los saberes son exclusivos de determinadas personas, en un nivel mas
exhaustivo de andlisis se distinguen dos niveles de conocimientos al interior de este grupo:

algunos necesarios para la terapia, exclusivos del profesional, y otros conocimientos relativos a



las dolencias y las practicas diagnostico-terapéuticas que son compartidos por toda la
comunidad, ya que las concepciones sobre ambas se fundan en factores culturales que forman
parte de una cosmovision compartida por profesionales y usuarios. Por més que en la terapia se
utilicen recursos cuyos significados resultan incomprensibles para el paciente, los fines a los que
desea llegar y las premisas basicas de que parte son claros y compatibles con la forma de pensar
del usuario (Jimenez de Puparelli, 1984).

Es decir que aunque el especialista posee un cuerpo de conocimientos que no comparte con sus
usuarios, estos saberes secretos son una porcion del total de los conocimientos vinculados con sus
practicas médicas. Asimismo son compartidos los conocimientos relativos a las dolencias,
incluyendo causas y sintomas de las mismas. Por lo tanto, la mayoria de los saberes presentes en
este gran grupo médico son poseidos tanto por los especialistas como por los usuarios de la
medicina tradicional y la comunidad en general.

Este conocimiento compartido es uno de los elementos que caracterizan a la medicina tradicional,
cuya persistencia no puede explicarse solo por ausencia o defectos de la biomedicina, ya que
posee una importante funcidon dentro del grupo que la utiliza: es un producto de su tradicion
cultural, de manera que su concepcion de la enfermedad y las técnicas curativas que emplea
reflejan el sistema de creencias compartido por todos los miembros de la comunidad (Magrassi y
Radovich, 1986).

Consideramos, siguiendo a Azucena Colatarci, profesionales de la medicina tradicional a “ciertas
personas a quienes la gente del lugar les reconoce el poseer capacidades especiales para
resolver problematicas vinculadas a las nociones de salud-enfermedad” (Colatarci, 1999: 141),
reciben distintas denominaciones,  diagnostican y tratan malestares, denominados con
expresiones tradicionales y en consistencia ldgica con el sistema de representaciones.

La eficacia comprobada en forma empirica, es decir a través de los sucesivos casos resueltos con
éxito, es el principal factor que lleva a este reconocimiento de las especialistas como tales por la
poblacion. Siendo, ademas, esta eficacia comprobada de las practicas, otro de los elementos que
sustentan la vigencia de la medicina tradicional en el lugar (Newbery, 1978).

Dentro del sistema médico tradicional hay dos grandes grupos de especialistas: los curanderos,
quienes poseen un don, de nacimiento o adquirido a través de alguna circunstancia particular
inicidtica, para tratar todo tipo de dolencias; y los legos, quienes aprenden de otro profesional las

formas de curar determinadas dolencias, asi como su etiologia y sintomatologia (Colatarci, 1999;



Garcia, 1984; Jiménez de Puparelli, 1984; Mainetti, 1978; Palma, 1978; Ratier, 1972; Vivante,
1959).

Sin embargo, se requieren de ciertas condiciones para que el traspaso de los conocimientos sea
efectivo, sobre todo en las técnicas que incluyen elementos sagrados (Idoyaga Molina, 2001;
Jiménez de Puparelli, 1984), y estos conocimientos son limitados, ya que quien aprende solo
trata aquellas enfermedades para las que fue instruido (Jiménez de Puparelli, 1984; Palma, 1978;
Vivante, 1959).

Es decir que estos grupos se distinguen entre si por el modo en que se obtienen los conocimientos
y la amplitud de los mismos. Los curanderos nacen con esos saberes o los obtienen a través de
una circunstancia particular inicidtica y dichos conocimientos abarcan todo el espectro de
dolencias tratadas por la medicina tradicional. En cambio, los legos deben adquirir los
conocimientos a través de un proceso de aprendizaje y los mismos son limitados, circunscriptos
al tratamiento de una dolencia.

A pesar de esta distincion, los conocimientos de ambos tipos de profesionales tienen sus

fundamentos en la misma tradicion (Ratier, 1972).

LA MEDICINA TRADICIONAL EN ZAVALIA

LAS ESPECIALISTAS
Presentamos a las especialistas entrevistadas, que son la totalidad de las que se encuentran

actualmente ejerciendo la medicina tradicional en la localidad, por medio del siguiente cuadro, en
donde se resumen algunas caracteristicas relacionadas con su actividad y otras que son propias de

su persona y vida cotidiana, pero que condicionan el ejercicio de la misma.

Elena Silvia Chela Asnery Alicia Marisa Valeria | Esther
Edad 65-70 40-45 50-55 70-75 65-70 50-55 25-30 55-60
Capacidad | Adquirida | Adquirida | Adquirida | Adquirida |Adquirida |Adquirida | Adquirida | Adquirida
Lugar de | Zona Zavalia Cuartel I | Zavalia Zona rural | Zavalia Zavalia |Zona
nacimiento |rural Pdo. Gral. adyacente rural

adyacente Viamonte adyacente
Lugar  de|Zavalia |Zavalia Zavalia | Zavalia Zavalia Zavalia Zavalia | Zavalia




residencia Rosario
Lugar  de| Zavalia |Capital Zavalia  |Zavalia Zona rural | Zavalia Zavalia |Zona
aprendizaje Federal La Tribu adyacente rural
adyacente
Profesion Ama de|Contadora |Cocinera |Ama de|Ama  de|Auxiliar de|Psicologa |Ama de
casa escuela casa casa enfermeria casa
Dolencias | Ojeadura, | Mal de ojo | Ojeo, Empacho e |Ojeaduras, |Mal de ojo, | Ojeo Ojeadura,
que tratan | empacho, empacho, |higado empacho, |empacho e empacho
quemadur verrugas, verrugas, |higado
as espuelon eczema
Técnica Cura de|Cura de|Cura de|Cura de|Cura  de|Cura de|Cura de|Cura de
utilizada palabra | palabra palabra palabra palabra palabra palabra | palabra

Usamos articulos femeninos para referirnos a las especialistas ya que todas son mujeres, asi como
lo han sido también en épocas precedentes. Todas obtuvieron los conocimientos necesarios para
acceder a esta condicion por medio del aprendizaje de técnicas diagnostico-terapéuticas, etiologia
y sintomatologia de otro profesional. Por otra parte, ninguna de las mencionadas especialistas es
policlinica. Si bien la mayoria, con excepcion de Silvia, Valeria y Asnery, poseen conocimientos
para el tratamiento de, por lo menos, dos dolencias, no estan capacitadas para resolver todo tipo
de problemadticas vinculadas con la situacion de enfermedad, sino solamente aquellas
relacionadas con las dolencias que aprendieron a tratar.

Por las caracteristicas expuestas las especialistas de la medicina tradicional de Zavalia reunen las
condiciones para ser definidas como “legas”, aquellas personas que, sin ser reconocidas como
curanderas, detentan ciertos conocimientos que emplean para tratar algunas y determinadas
dolencias (Idoyaga Molina, 2001). Sin negar la importancia de la existencia de esta categoria,
preferimos utilizar el término especialista y/o profesional para referirnos a las legas, enfatizando
la posesion de sus conocimientos.

La mayoria de las especialistas nacieron y habitan en Zavalia o la zona rural circundante. Por lo
tanto, pertenecen al mismo grupo social que sus pacientes y viven en las mismas condiciones, lo
que favorece el establecimiento de una estrecha relacion con los usuarios, por existir entre ellos

una comunidad de ideas basada en el compartir la vida cotidiana. Esta relacion igualitaria y el




trato personalizado entre usuarios y profesionales, junto al ya mencionado tema de los
conocimientos compartidos, son algunos de los factores que contribuyen a la vigencia de la
medicina tradicional (Magrassi y Radovich, 1986).

Dos de las especialistas no son vistas como tales por toda la comunidad, sino por un grupo
reducido de personas que pertenecen a su entorno mas cercano. Ambas tratan una dolencia y son
las mas jovenes. Al resto de las mujeres, inclusive Asnery que también trata sdlo una dolencia, la
gente del lugar les reconoce el poseer capacidades para curar y no dudan en recomendar a la
especialista adecuada para cada situacion especifica. De lo antedicho se desprende que es
necesaria una gran experiencia acumulada para trascender el ambito doméstico y, ya en la
madurez, ser reconocidas y consultadas por el resto de la comunidad como "expertas", aunque sin
otorgarles una denominacion.

La actividad de las especialistas es percibida, tanto por ellas mismas, como por el resto de la
comunidad, como un gran sacrificio, ya que no pueden negarse a curar a nadie, el ejercicio de

las practicas atenta contra su salud (Jimenez de Puparelli, 1984) y sus servicios son gratuitos.

LAS DOLENCIAS

Relevamos un total de seis dolencias para las que se encuentran vigentes practicas médicas
tradicionales en la localidad: eczema; empacho; espuelon; mal de ojo; quemaduras y verrugas,
algunas de ellas pertenecen a su dominio exclusivo y otras son también curadas por la
biomedicina.

Ambos tipos de medicina coexisten sin mayores conflictos, ya que la poblacion alterna su uso
seguin las necesidades, por medio de una division de funciones (Jimenez de Puparelli, 1984;
Ratier, 1972). Las dolencias propias de la medicina tradicional en este caso son: el mal de ojo, el
empacho y el espueldn; algunas de las enfermedades exclusivas de la biomedicina que mencionan
las entrevistadas la gripe y los resfrios; y compartiendo ambas medicinas el tratamiento de
quemaduras, verrugas y eczemas. Estos grupos son delimitados tanto por usuarios como por
profesionales.

Pero esta coexistencia, planteada en la practica por la comunidad, no implica que la biomedicina
y la medicina tradicional sean valoradas de igual manera. Esta tltima, en el territorio de nuestro
pais, es perseguida, la ley la reprueba y el codigo penal la castiga, siendo la biomedicina

sobrevalorada desde la cultura oficial que trata de imponerse (Newbery, 1978; Ratier, 1972). En



el caso abordado las presiones para su abandono provienen, fundamentalmente, del sistema
oficial de salud, particularmente los biomédicos que concurren semanalmente a la Sala de
Primeros Auxilios de la localidad, aunque hay excepciones. Por ejemplo, el pediatra se reconoce
incapaz de tratar casos de mal de ojo o empacho y “deriva” pacientes a las especialistas de la
medicina tradicional. La interrelacién entre ambas medicinas también se da por iniciativa de
estas Ultimas, como cuando Elena aconseja concurrir al biomédico a quienes trata por
quemaduras para comprobar que no se tenga infeccion en la zona afectada, dolencia que ella no
esta capacitada para diagnosticar y/o tratar.

Tomamos la clasificacion compartida por diversos autores (Garcia, 1984; Jiménez de Puparelli,
1984; Mainetti, 1978; Palma, 1978; Ratier, 1972) que distingue dos grupos dentro de las
dolencias tratadas por la medicina tradicional, tomando como criterio clasificatorio la presencia o
ausencia de intervenciones sobrenaturales. Estos grupos son: enfermedades naturales o de Dios,
aquellas en las que no interviene ningun ser sobrenatural, sino que se dan naturalmente; y
enfermedades sobrenaturales, brujeria o enfermedades puestas, ya sea por accion intencional o
involuntaria (Jiménez de Puparelli, 1984).

Una clasificacion mas detallada es la basada en el supuesto de que toda nocién de enfermedad
involucra alguna clase de desequilibrio asociado: organico, entre las entidades que integran a las
personas, sociales, espacio-ambientales, y religioso-rituales (Idoyaga Molina, 2002).

Estas clasificaciones deben tomarse como flexibles, ya que aunque las enfermedades se
manifiesten en el plano fisico, involucran tensiones sociales, desbalances ambientales y
desajustes magico-rituales (Idoyaga Molina, 2001), debido a que en la mayoria de las culturas las
enfermedades trascienden lo fisico-biologico (Magrassi y Radovich, 1986).

Queremos destacar que para el mal de ojo encontramos profusa bibliografia dando cuenta de su
descripcion, etiologia, sintomatologia, formas de diagndéstico y terapia, entre otras
consideraciones. Sin embargo, no sucedié lo mismo con el resto de las dolencias relevadas.

Si bien existe material bibliografico que se ocupa del empacho, en lineas generales, no se realiza
una caracterizacion y para el tratamiento del espuelon no se hallo, dentro de la bibliografia
consultada, ninguna consideracion. La situacién se repite para las quemaduras, verrugas y
eczema. Ademas, la cantidad de trabajos al respecto son de menor cantidad que para las dos
primeras dolencias, ambas presentes con frecuencia en amplias zonas geograficas de nuestro pais

(Jiménez de Puparelli, 1984; Palma, 1978; Pérez de Nucci, 1996), también con dispersion en toda



América Latina (Brandi, 2002; Palma, 1978, entre otros), sumando para el area de influencia del
mal de ojo a los continentes Europeo, (Brandi, 2002), e incluso Asia y Africa (Perez de Nucci,
1996), algunos autores.

La situacion de informacion desigual sobre las dolencias también se manifiesta en aquella
brindada por los informantes, ya que estos poseen mayores conocimientos cuantitativa y
cualitativamente acerca del mal de ojo y el empacho. Esto se debe a que son las dolencias més
presentes en el imaginario de la localidad y existen, en ambos casos, varias especialistas que las
tratan. En cambio las quemaduras, el espuelon y el eczema son tratados sélo por una; y son dos
las que curan verrugas.

Presentamos a las dolencias mediante un cuadro en el que incluimos caracterizacion,

clasificacion, etiologia y sintomatologia de los males, segun fuentes bibliograficas y/o relatos de

los entrevistados.

Dolencia Caracterizacion Clasificacion Causas Sintomas
Mal De Ojo, | “poder atribuido a |Natural o de Dios Miradas fuertes, el | Dolor de cabeza,
Ojeadura  u|algunas personas de | Asociada a  un|ser mirado por un suefio en adultos y
Ojeo provocar, desequilibrio social, |tiempo prolongado o |llanto sin causa
intencionalmente o | por resultar de la|directamente alos |aparente, fastidio,
no, males fisicos y  |interaccion social de | ojos, anteojos con | desgano, ayuno,
morales con la las personas aumento, y, en insomnio y fiebre en
fuerza de la mirada ocasiones, el ser bebés y nifos
v el pensamiento” pensado en demasia | pequefios
(Brandi, 2002: 9).
Empacho o |Trastorno Natural o de Dios Una comida en mal | Dolor de estémago y
indigestion, a | gastrointestinal Asociada a  un|estado, pesada, que|cabeza, vOmitos,
veces (Jiménez de | desequilibrio no se puede digerir o | pesadez y malestar
asociado  al | Puparelli, 1984). organico. su ingesta en exceso. | generalizado en
“ataque” de adultos, junto a
higado diarrea y fiebre en
bebés
Espuelon Sobrehueso que sale | Natural o de Dios Desconocidas




en el talon (Chela). |Asociada a  un
desequilibrio
organico.
Verrugas “.. las verrugas... |Natural o de Dios Desconocidas
son carne que te|Asociada a  un
sobra...” (Chela). desequilibrio
organico.
Eczema Alteraciones de la|Natural o de Dios Desconocidas en | Ardor y picazén en
piel Asociada a  un|general, en algunos|la zona afectada
desequilibrio casos reacciones
organico. alérgicas.
Quemadura Accidentes
domésticos

LAS PRACTICAS MEDICAS TRADICIONALES

Entendemos por practicas diagnosticas a las diferentes estrategias empleadas para detectar y/o
confirmar la presencia de determinada dolencia en una persona. Son amplias e incluyen aspectos
evidenciales y empiricos, junto a fenomenos intuitivos o videnciales (Magrassi y Radovich, 1986;
Ratier, 1972). No hemos encontrado en la bibliografia consultada ninguna clasificacion de las
distintas formas de diagndstico que superen la enumeracion y descripcion de las mismas (Palma,
1978; Idoyaga Molina, 2002).

Entendemos por practicas terapéuticas a las distintas estrategias empleadas para restablecer la
salud (Colatarci y Gomez, 2004). Estas practicas estan en consonancia con la etiologia sobre las
dolencias.

Todas las practicas realizadas por las especialistas se encuadran dentro de la “cura de palabra”,
hecho reconocido tanto por ellas mismas, como por los usuarios. Este tipo de terapia se funda en
las creencias del Catolicismo, la vida de Cristo, de los Santos y los Testamentos, verdades
sagradas cuyo poder se actualiza y manipula en la terapia (Idoyaga Molina, 2001), a través de
formulas invariables en las que se alude a las mencionadas deidades y siempre se pronuncian a
continuacion del nombre del afectado (completo o sin el apellido). El mencionar el nombre del

afectado permite que la practica se realice tanto ante la presencia fisica del doliente como a la




distancia, utilizando su nombre; ya que este es la “entidad clave” del proceso terapéutico, quien
“recibe directamente las energia y el poder restaurador de las palabras” (Idoyaga Molina,
2001: 62). Sin embargo hemos encontrado distintas posturas respecto de esta situacion.

Como ya destacaron distintos autores (Idoyaga Molina, 2001; Jimenez de Puparelli 1984;
Newbery, 1978; Perez de Nucci, 1996; entre otros), las oraciones siempre se complementan con
otras acciones rituales, como la sefial de la cruz, la repeticion de las acciones un niimero
determinado de veces, (generalmente tres) etc. En este trabajo no nos detendremos en el andlisis
del simbolismo presente en estas acciones, en primer lugar por haber sido realizado
exhaustivamente por diversos autores (Barrios, 2000; Bianchetti, 1995; Brandi, 2002; Colatarci,
1999; Colatarci y Gomez, 2004; Disderi, 2001; Nieva, 2000, entre otros), fundamentalmente
Idoyaga Molina en distintos trabajos (Idoyaga Molina, 2000; 2001; 2002). Ademas, nos interesa
aqui el tema de los conocimientos asociados a la medicina tradicional presentes en el sistema de
representaciones de las especialistas, sus usuarios y la comunidad en general y estos simbolismos
son desconocidos tanto por unos como por otros.

Cuando es necesario un diagnostico que confirme el intuido por los afectados, en los casos de
mal de ojo y empacho, las practicas relevadas son, a la vez que terapéuticas, diagnosticas.

En medicina tradicional los diagnosticos son flexibles y sélo se confirman si la terapia es eficaz
en el restablecimiento de la salud (Idoyaga Molina, 2002). También refuerza al diagnostico la
reaccion de la especialista mientras esta realizando la terapia o un tiempo después de esto:
bostezos, sueflo y dolor de cabeza en el tratamiento del mal de ojo; y eructos o descompensacion
gastrica, en la cura del empacho.

En el tratamiento de cada dolencia se ejecutan procedimientos especificos y, en los casos en que
varias especialistas tratan una misma dolencia, estos procedimientos se reiteran, aunque varian
segun los conocimientos de cada una de ellas (Idoyaga Molina, 2001).  Las diferencias mas
notorias en los procedimientos terapéuticos, respecto del utilizado por la mayoria, se da en las
especialistas que adquirieron sus conocimientos fuera de la comunidad o de personas que no

pertenecian originalmente a la misma.



Dolencia | Profs. |Técnica Procedimiento Frec. |Periodo |Distancia
Mal de ojo |Alicia |Un plato Se hechan tres gotas de aceite en el Una 3 dias, |La practica
Elena |conagua |plato, segun su dispersion el vez salvo puede
Esther diagnostico es positivo o negativo. por dia | Marisa |realizarse a la
Marisa Luego se recita la oracion, el nombre quien no | distancia a
del afectado y se realiza una cruz en repite el |través del
la frente o nuca del mismo con la procedi |nombre, s6lo
mezcla del plato miento | Alicia
Chela | Tres platos | Se repite el procedimiento anterior en necesita la
Valeria|con agua | cada uno de los tres platos presencia del
Silvia | Oracién Se enuncia una oracion, luego del afectado.
nombre del afectado y se rezan tres
Ave Maria y tres Padrenuestro.
empacho |Alicia |Medicion |Se mide al enfermo con un centimetro | Una Se debe |Puede
Asnery | del uno de cuyos extremos éste sostiene | vez realizar |realizarse sin
Elena |afectado sobre la boca de su estdmago. Con el |por dia | durante |la presencia
Esther otro extremo se toma la medida desde 3 dias |fisica del
el codo hasta la punta de los dedos de seguidos | afectado,
la especialista, tres veces y se baja la midiendo a
mano; si sobrepasa la altura del otra persona
pecho el diagnoéstico es positivo. oaunasillay
Antes de cada medida se realiza la pronunciando
sefal de la cruz y se pronuncia la su nombre
oracion
Marisa | Medicion | Se realiza el procedimiento anterior y

luego se mide de la misma forma pero

comenzando en el higado




Chela |Mediciony | Se realiza la medicion del estomago y
tira del luego, acostado el paciente boca abajo
cuerito se va tirando la piel sobre la columna
vertebral desde la cintura hasta la
nuca, repitiendo el recorrido 3 veces.
espuelon  |[Chela |Oraciony |La especialista pronuncia la oraciéony | Una 9 dias Se realiza sin
cataplasma |nombre del afectado, mientras éste vez seguidos | la presencia
realiza un vendaje con vinagre y por dia del afectado
azufre rallado en la zona afectada
quemadura |Elena |Imposicion |La especialista coloca su mano Una 3 dias Se necesita la
de manos | derecha sobre la zona afectada, sin vez al |seguidos | presencia del
tocarla, y pronuncia la oracion dia afectado
verrugas Alicia |Oraciény |La especialista pronuncia la oracion. |Una 17 dias | No se
armado del | El afectado toma un grano de sal ylo |vezal |la necesita la
paquetito | pasa sobre cada verruga haciendo una |dia oracion |presencia del
cruz, con la sal arma un paquete que afectado
se tira en la uniodn de tres caminos
Chela |Oraciéony | Se enuncian las oraciones y se Una 9 dias la | Se necesita la
atado de las | estrangulan las verrugas con un pelo |vezal |oraciéon |presencia
verrugas de la persona afectada dia para el atado
eczema Alicia |Imposicion |La especialista coloca su mano Una 3 dias Se necesita la
de manos | derecha sobre la zona afectada vez al |seguidos | presencia del
mientras pronuncia la oracion dia afectado

TRANSMISION DE LOS CONOCIMIENTOS

La mayoria de las especialistas obtuvieron los conocimientos necesarios para el ejercicio de su

actividad en el pueblo o espacios rurales circundantes, y de especialistas reconocidas de la misma

zona. Solamente dos accedieron a los saberes relativos a dolencias y practicas en lugares que

estan fuera del cuartel VI, en el que se encuentra la localidad en estudio. Es decir que las

profesionales se forman dentro del mismo grupo y, agregamos, en algunos casos al interior de su

grupo familiar.




Este aprendizaje no consiste simplemente en conocer sintomas y causas, procedimientos y
oraciones, sino que se requieren de ciertas condiciones para que el traspaso del poder sea efectivo
(Jimenez de Puparelli, 1984). La condicion que mencionan todas las personas entrevistadas es la
Fe. La mayoria considera excluyente que se debe ser Catolico, ya que a través de ese Dios se
cura, y algunas destacan que se debe tener una participacion activa en dicha religion.

En resumen, se debe tener confianza de que se podrd invocar a las deidades con éxito. También
mencionan las especialistas que algunas personas, a pesar de cumplir con estas condiciones, no
aprenden bien, aunque no pueden precisar la causa. “No todas las personas pueden curar o
aprender una cura porque si...” (Nieva, 1999-2000: 300), sino que es necesaria cierta cualidad,
imposible de definir precisamente, para manipular el componente sagrado presente en las
précticas terapéuticas (Colatarci y Gomez, 2004).

Debido a este componente sagrado la transmision de los conocimientos relacionados a las
practicas terapéuticas se realiza en un contexto ritualizado y asociado a tabties, las oraciones son
secretas, transmisibles s6lo en momentos precisos y se deben aprender de memoria. Asimismo, el
don de emplearlas exitosamente se puede perder en caso de revelarlas fuera de ese contexto
ritualizado (Idoyaga Molina, 2001).

Solamente Asnery no aprendié en una fecha determinada, y por esta razéon no puede ensefiar a
otra persona sin perder su capacidad para curar. Las fechas indicadas para el pasaje de los
conocimientos se relacionan con el calendario de la Iglesia Catolica (Jimenez de Puparelli, 1984).
En nuestro caso fueron mencionadas Navidad y Jueves o Viernes Santo para los casos de mal de
ojo, empacho, verrugas y quemaduras; y el 31 de Diciembre para verrugas en un caso.

A pesar de que algunos autores sobre el tema (Idoyaga Molina, 2001; Newbery, 1978) mencionan
que las oraciones deben aprenderse de memoria, sin escribirlas, en todos los casos el traspaso de
los conocimientos se dio a través de una papel que debe memorizarse en el transcurso del dia
indicado y luego quemarse.

Exceptuando el ya mencionado caso de Asnery, todas las especialistas estan en condiciones de
transmitir sus conocimientos sin perder su capacidad para curar. La Unica limitacion es haber
poseido las oraciones por un periodo de tiempo prolongado, que no esta especificado. Sin
embargo, las especialistas se muestran recelosas de transmitir sus conocimientos porque tienen
temor de perder, parcial o totalmente, su poder para curar y que el aprendiz no lo adquiera por

irresponsabilidad o falta de vocacion. Este hecho demuestra el alto grado de compromiso de las



especialistas con su actividad y con la comunidad en general, que deposita su confianza en ellas
para resolver cuestiones vinculadas a la salud.

Para que el traspaso de los conocimientos sea exitoso se agregan, en algunos casos, otro tipo de
condiciones relacionadas con el vinculo entre éste y quien le ensefia. Por ejemplo, Chela y
Valeria, en un caso ideal, solo pueden ensefiarle a sus hijas mujeres. Alicia y Silvia no pueden
ensefiarle a familiares y la primera agrega la condicion de que el aprendiz sea menor que ella.

En algunos casos el aprendizaje de los procedimientos y oraciones necesarios para llevar a cabo
las practicas se relaciond con la necesidad de resolver problematicas vinculadas a su entorno
familiar intimo (Colatarci y Gomez, 2004), especialmente aquellas relacionadas con sus hijos
pequetios. En el resto de los casos la motivacion provino de la vocacion de ayudar del aprendiz; y
del especialista que le ensefio, quien insistio para esto.

Este acercamiento a la medicina tradicional en virtud de resolver problematicas relacionadas con
el entorno familiar intimo, especialmente con los hijos, denota el rol que ocupa la mujer dentro
de la familia en la comunidad estudiada. En todos los casos, aun cuando la mujer posee un trabajo
que la mantiene fuera de su hogar todos los dias por un determinado periodo de tiempo, ésta es la
responsable de la organizacion y cuidado del mismo, asi como de la educacién y atencion de los
nifios. Esta responsabilidad prioritaria de las mujeres sobre el hogar y los nifios explican la no
presencia de especialistas hombres de la medicina tradicional en el lugar. Si poseen algunos
hombres conocimientos sobre practicas terapéuticas adquiridas por la necesidad de resolver
problematicas vinculadas a los trabajos que tradicionalmente desarrollan en el lugar, de economia
basicamente agricola-ganadera, como la enfermedad de ganado y/o cultivos. Detectamos un total
de tres hombres que poseen formulas para el tratamiento de gusanos, parasitos y demas insectos

en animales y sembrados.

CONSIDERACIONES FINALES

En el presente trabajo nos ocupamos de los conocimientos vinculados a un grupo especifico de la
medicina tradicional en la localidad de Zavalia: aquel conjunto de saberes asociados a la
actividad de las especialistas, sin enfocar en aquellos saberes relativos a la medicina casera.

En esta localidad encontramos un total de ocho especialistas de la medicina tradicional en
actividad. Todas son mujeres, lo que se relaciona con la division de la vida social en dos ambitos:

uno publico, con predominio de control masculino; y otro privado, mayormente femenino. Las



especialistas poseen conocimientos y capacidades para diagnosticar y curar dolencias, hecho
reconocido por sus usuarios y la comunidad en general, a través de la cura de palabra. En ésta,
por medio de oraciones, simbolos y elementos que aluden a las deidades del Catolicismo,
actualizan y manipulan su poder.

Todas las especialistas pertenecen a la categoria de legas, ya que ninguna poseia un don innato
para resolver situaciones vinculadas con la enfermedad. Es decir que sus capacidades son
adquiridas y, por lo tanto, sélo poseen conocimientos especificos para tratar algunas y
determinadas dolencias: aquellas que aprendieron a curar. Algunas de estas seis dolencias
pertenecen al dominio exclusivo de la medicina tradicional y otras son compartidas con la
biomedicina.

Presentamos los conocimientos relativos a cada subtema especifico en forma de cuadro para
resumirlos en el subtitulo pertinente, ya que mas que los conocimientos en si mismos interesaba
la reflexion sobre los mismos. Al respecto diremos que tanto las practicas diagndsticas y
terapéuticas como las ideas sobres ellas y las concepciones acerca de las dolencias tienen
sustento en el bagaje cultural de la comunidad en que se presentan, desde cuyas representaciones
culturales son definidas. Por lo tanto se concluye que aun dentro de este sector de la medicina
tradicional, caracterizado por la presencia saberes que son exclusivos de las profesionales, existen
conocimientos que éstas comparten con sus usuarios y la comunidad en general. De esta forma,
el conocimiento compartido se erige como la caracteristica esencial de la medicina tradicional
Los saberes exclusivos son, en todos los casos, las oraciones que debe pronunciar la especialista
para si o en voz baja, mientras realiza la practica terapéutica. El acceso de otras personas a las
mismas, fuera del proceso de instruccion de otro profesional, implica la pérdida del poder de las
especialistas para seguir curando.

El resto de los conocimientos asociados tanto a las practicas como a las dolencias son del
patrimonio comun de toda la comunidad, cuyos miembros son capaces de identificar a los males
de acuerdo a sintomas y probables causas, realizando un prediagnodstico que sera confirmado o no
por la especialista. Ademas, los usuarios de las practicas médicas han adquirido, a través de
sucesivas experiencias, los conocimientos relativos a acciones a realizar, elementos utilizados,
acciones rituales complementarias, frecuencia y periodo de tiempo que abarcan estas practicas.

El acceso a los conocimientos secretos se realiza en un contexto ritualizado, asociado a tabues y

en determinadas fechas relacionadas con el calendario de la Iglesia Catolica, debido al caracter



sagrado de las oraciones, simbolos y elementos utilizados en las practicas. Esta transmision de
conocimientos se realiza dentro de la comunidad, y generalmente dentro del entorno familiar.

A pesar de que los elementos utilizados en la terapia poseen poder propio, para que sean efectivos
en ésta deben ser utilizados por alguien que sepa manipular ese poder y siga normas prefijadas.
Asi se evidencia la posesion de conocimientos secretos por algunos miembros de la comunidad
como definitorio de su condicion de especialistas.

Queremos concluir el presente trabajo destacando que en la conformacion de la sociedad
actual la medicina tradicional forma parte del conglomerado de manifestaciones colectivas que
expresan en modos propios necesidades y esperanzas sin respuesta adecuada desde el sistema
oficial, impuesto por aquellos que detentan el poder dentro de esta sociedad.

Las recomendaciones de la OMS” al respecto son ignoradas desde el aparato estatal, en todos sus
niveles, y no se instauran los mecanismos necesarios para ponerlas en funcionamiento. Solamente
en algunos casos aislados se han desarrollado politicas tendientes a lograr una
complementariedad terapéutica.’

Dichas recomendaciones no estan fundadas en una idea de conservadurismo estatico de antiguas
creencias a punto de ser olvidadas que deben rescatarse. Por el contrario, surgen de la realidad,
reflejada en innumerables trabajos de investigacién donde se demuestra que aun en lugares donde
existen centros de salud biomédicos, como es nuestro caso, las especialistas de la medicina
tradicional siguen ejerciendo sus practicas basadas en conocimientos y tradiciones de profundo
arraigo temporal en razon de la eficacia que demuestran, para curar determinadas dolencias, en el

ejercicio cotidiano de su actividad.

> Este organismo, al menos desde 1974, reconoce el valor de las medicinas tradicionales y alienta a sus paises
miembros el desarrollo de programas que la combinen, junto a distintos tipos de medicinas, en la atencion oficial de
la salud. Ademas, ofrece apoyo financiero a planes pilotos tendientes a generar un sistema de complementariedad
terapéutica, el que, considera este organismo, mejoraria la calidad del servicio prestado. El objetivo de estas
iniciativas es reducir la distancia entre la biomedicina y cualquier otro tipo de sistemas terapéuticos capaces de
mejorar el nivel de salud del hombre, utilizando todos los recursos disponibles para enfrentar los problemas
relacionados con la salud (Barrios, 1997; Newbery, 1978; Palma, 1978).

% En este sentido se creo la figura del agente sanitario, en gran parte del pais. Sin embargo, en la practica, este es un
auxiliar mas del biomédico y difusor de la biomedicina en regiones donde su presencia era escasa o nula, ya que en
su formacion so6lo reciben conocimientos de biomedicina orientados a la atencion primaria de la salud. (Barrios,
1997; Idoyaga Molina, 2002). Otro intento de generar la mencionada complementariedad terapéutica es el descripto
por Arrué y Kalinsky, desarrollado en la zona sanitaria IV de la provincia de Neuquén. En este caso se produjo la
incorporacion de especialistas de la medicina tradicional en hospitales para combinarla con la biomedicina,
principalmente en lo que hace a salud mental. (Arrué y Kalinsky, 1991; Idoyaga Molina, 2002).
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