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El presente trabajo corresponde al primer estado de avance de una
investigacion de nnayor envergadura implementada desde el Departamento
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lujan.

En dicho proyecto intervinieron profesionales de distintas disciplinas:
abogados y licenciados en antropologia, geografia, psicologia, sistemas,
sociologia y trabajo social. Asimismo una profesora de historia, alumna de
licenciatura y estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social de esta
universidad.

El objetivo principal fue establecer la presencia de mujeres
curanderas y sus relaciones con integrantes de sistemas conectados con el
tema. Asimismo, procvirar conocer las concepciones que sobre salud y
enfermedad estan instaladas en la comunidad y en esos agentes.

En el desarrollo de la investigacion se accedio al conocimiento de Ios
"haceres" de estas mujeres a las que dimos en denominar "mujeres que
curan" ademas de los aspectos interrelacioneiles previstos.

Se centro el abordaje en aquellas que pueden ser consideradas
"profesionales" descartando un numero importante de mujeres que abordan
uno o dos sintomas y acceden a personas cercanas, amigos o familiares.

En el item de relaciones, se entrevistaron profesionales del sistema
medico oficial incluyendo farmaceuticos y responsables de salud de familias
de la zona, a los efectos de determinar el itinerario terapeutico que las mismas
realizan asi como las dolencias que han considerado como enfermedades
durante el ultimo afio.

Los datos obterudos han sido considerados de interes por integrantes
del sistema educativo y, muy especialmente, por el sector de medicina
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preventiya del municipio por considerar que el accionar de estas mujeres se
constituye en un factor relevante para la atencion primaria de la salud.

Aspectos metodologicos

Los objetivos generales para esta investigaeion fueron: develar las
representaciones sociales de la poblacion de Lujan acerca de las practicas
medicas populares, y de sus agentes, las curadoras; describir las
caracteristicas socio-economicas y culturales de las curadoras y sus
demandantes; analizar los roles y actitudes de los diferentes actores:
demandantes, medicos, profesionales de la jvisticia, en relacion con las
practicas medicas populares; describir el ejercicio de las practicas curanderiles.

Se acoto el analisis al ambito geografico de la Ciudad de Lujan
considerando el criterio de medio urbano.

La ciudad se encuentra emplazada en el Partido de Lujan, Provincia
de Buenos Aires. Dista 65 kilometros de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, capital de la Republica.

El Partido comprende ademas las localidades de Carlos Keen,
Cortinez, Jauregui Norte (Pueblo Nuevo), J.M.Jauregui, Open door, Olivera
y Torres.

Conforme a los datos del censo de 1991, la poblacion es de 56.500
habitantes.

Conforme a los registros locales, el asentamiento inicial surge de un
"milagro" cuando el carromato en transito que trasladaba dos imagenes de
la Virgen con destino a Sumampa detiene sin causa aparente su marcha en
las margenes del rio Lujan, en un lugar proximo a la ciudad de Pilar. Solo
reiniciaba su camino cuando era descendida una de las imagenes siendo
interpretado como que era la voluntad de la virgen permanecer en el lugar.

La ciudad se caracteriza por ser un lugar de turismo historico-
religioso al que concurren permanentemente fieles, con especial afluencia
los fines de semana, feriados y fiestas religiosas.

En tomo a la Plaza en que se encuentra emplazada la Basilica, se
instalan pequefios y medianos "carritos de santeros" que venden productos
religiosos y profanos.

En el mismo ambito se ubica el Museo Historico Nacional Enrique
Udaondo.
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Se considero "medio urbano", el casco de la Ciudad propiamente
dicho y los barrios aledafios que mantienen continuidad edilicia con dicho
sector. Se excluyeron aquellos que son considerados como rurales o semi-
rurales.

Para la delimitacion se tuvieron, asimismo, en cuenta las formas de
comunicacion existente, la ubicacion del lugar por kilometro en rutas, el
servicio de correos, la carga impositiva, las tarifas diferenciadas de servicios,
la correspondencia con subcomisarias.

Con referencia a la poblacion involucrada, se deUmito teniendo en
cuenta a aquellas personas, mujeres, que "curaran males" que tuvieran
alguna relacion con sintomas fisicos aunque tambien involucraran aspectos
psicologicos o psico-somaticos. Se excluyeron a quienes limitaban sus
"curadones" a vmo o dos sintomas (empacho, mal de ojos) y a familiares y
conocidos. Tambien, a aquellas que realizan "trabajos" o tarotistas o videntes,
salvo en este ultimo supuesto si lo incluyen con las curaciones.

El proyecto abordo solo mujeres en atencion al entronque del mismo
con otros trabajos realizados desde la institucion en el espacio de mujer.

En una primera instancia se recvirrio a informantes claves: remiseros,
integrantes de la comunidad universitaria, del sistema educativo y de los
centros perifericos de salud. De este acercamiento, surgieron datos de
cincuenta mujeres. Posteriormente, se determino que alrededor de quince,
eran legos que practicaban medicina casera no pudiendo ser consideradas
como "profesionales". Del grupo restante, algunas habian fallecido y otras
figuraban mas de una vez en atencion a ser conocidas con nombres diferentes
o ubicadas geograficamente por aproximacion en el barrio.

Finalmente, las entrevistadas fueron diecinueve.
Con las curanderas se desarroUo una metodologia cualitativa con

entrevistas exhaustivas que fueron grabadas y desgrabadas textualmente.
Se incluyeron observaciones del medio en el que desarrollan su acdvidad. El
producto fue sistematizado en forma artesanal.

Con los integrantes del sistema medico oficial se realizaron entrevistas
focalizadas semiestructiiradas a veintinueve profesionales de la medicina
comprendiendo distintas ramas: clmicos, pediatras, cirujanos, oftalmologos,
dermatologos, ginecologos, traumatologos y a otros profesionales conectados:
kinesiologos, fonoaudiologos, nutricionistas. Tambien se entrevistaron a dos
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farmaceuticos de la zona para determinar especialmente, la demanda de
hierbas y otros productos utilizados o recon^endados por las curanderas.

Para la sistematizacion de los datos se confeccionaron grillas ad hoc.
Otro sector involucrado fueron ciento cincuenta y cinco familias de

la ciudad. Se concretaron encuestas dirigidas al responsable de la salud en
ese grupo de convivencia.

La estrategia es cuantitativa y se tomo como marco muestral, vm
piano actualizado del area en estudio, sobre el cual se seleccionaron, en
forma sistematica, cuarenta manzanas. Posteriormente, con criterios tambien
sistematicos, se seleccionaron cinco hogares por manzana.

El producto de los cuestionarios se abordo mediante el programa
estadistico SPSS y SPAD-N para el analisis de correspondencia multiple
que permitira estructurar las representaciones sociales y el itinerario
terapeutico que las familias encuestadas recorren ante las situaciones que
detectan como enfermedades.

Algunas consideraciones teoiicas

Una primera consideracion la merece la terminologia. Conforme a
la bibliograHa consultada y a los relevamientos efectivizados, se acepto el
termino "curandera" por ser el de mayor arraigo. Al respecto, no se
instalaban dudas acerca de las personas a las que se referian: aquellas que
"curaban" por fuera de la medicina oficial. Se preciso luego la diferenciacion
entre "legos que hacen medicina casera" y "curanderas" propiamente
dichas, con cierto rasgo de profesionalidad. Siempre quedaron excluidas
quienes hacian trabajos "blancos o negros", las intervenciones referidas a
males de amores u otros problemas sociales o relacionales, medicinas
alternativas reconocidas o no, videncias, tarot, etc.

Con referencia a la consideracion de mujeres observamos que su
presencia en este campo pudo darse por el sosten del colectivo que asumio
como propias esas formas alternativas e historicas de preservacion de la
salud, en que las curanderas eran y son agentes de su instrumentacion.

Paralelamente al consenso social existieron formas directas e
indirectas desde el poder medico instituido-masculino-de rechazar y
estigmatizar la accion de las mujeres con relacion a practicas de curacion.
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Las descalificaciones se manifiestan, segun los tiempos, desde
acusaciones de "brujeria" hasta los mas recientes analisis "cientificos" que
asociaban las practicas curanderiles con estados de neurosis, actitudes
inmaduras o supersticiones primitivas^

En todos los casos, esta actitud proviene del poder academico
instituido ejercido, esencialmente, por varones, desde una cosmovision que
se apoya en un orden patriarcal y que otorga a las mujeres, el kigar de lo
"sensible y emocional" frente a lo masculino capacitado para la reflexion
intelectual.

El modelo alternativO para el abordaje de sintomas presenta una
gran diversidad al incluir las practicas y conocimientos indigenas, de los
sectores populares, y tambien las practicas y conocimientos correspondientes
a otros paradigmas.

Las practicas ejercidas por las curanderas se incluyen dentro de la
"medicina tradicional", "medicina popular", "medicina folk" o "medicina
indigena". Al tratar de historiar la terminologia empleada no se encuentran
criterios univocos en la designacion de estas practicas. Esas denominaciones
se refieren, por lo general, a los mismos contenidos: practicas ejercidas por
fuera del sistema oficial o academico de la medicina y suelen remitirse al
sincretismo producido entre las practicas de raices indigenas e hispanicas .̂

El termino curandero/a se empleo para designar a aquellas personas
que desempefian el rol de curador o sanador, sin plantear una definicion
del mismo. En algunos trabajos, se concretan diferenciaciones en funcion
de la utilizacion de yuyos (naturistas) y de las oraciones y elementos dotados
de poderes extranaturales (los magicos).

Tambien se instalan algunas conceptualizaciones que se refieren a
sus accionares como una mezcla de empirismo y magia, con fundamento
seudo-cientifico basado en la fe.

En nuestro pais, la presencia de mujeres curanderas es descripta
desde distintas miradas por viajeros y cientificos. Resultan particularmente
interesantes y atlpicos, los relatos del Dr.Favaloro^ en su -'Recuerdos de un
medico rural", revalorizando el rol de las comadronas en el ambito rural y
proponiendo el desarroUo de acciones participativas en las que se les de un
lugar en la atencion de la salud popular. Dice: "en las zonas rurales las
comadronas cumpUeron un importante rol en lo que hace a la prevencion y
asistencia medica, cuando fueron bien instrumentados y no ignoradas o

192 .J^ cAy«b«» segunda 6paa, vol. Vll 2.082



mCELANEAS

despreciadas por los medicos". Recordemos que la comadrona no se asocia,
exclusivamente, con el parto sino que interviene en la etapa previa durante
el embarazo y en los cuidados del recien nacido, convirtiendose en un
referente para consultas generales sobre salud y enfermedad.

Asimismo, se destacan por sus trabajos la region del Comahue, Salta
y muy especialmente, la Universidad Nacional de La Pampa, ademas de
otros''.

El termino "curanderas/os" se empleo para designar a aquellas
personas que desempefian el rol de curador o sanador, sin plantear una
definicion del mismo .̂

En trabajos recientes (en el campo de la medicina) encontramos una
definicion de "curanderismo" * que apunta a considerarlo como un
conocimiento superado desde la vision de la ciencia, sin preguntarse el por
que de la existencia de esas practicas ni plantearse las relaciones existentes
entre los diferentes sistemas.

Desde la atencion primaria de la salud el curandero (o terapeuta
tradicional) es definido como una persona reconocida por la propia
comunidad en que vive " como un personaje competente para prestar
atencion en salud mediante el empleo de productos vegetales, animales y
minerales, y la aplicacion de algunos otros metodos y creencias de la
comunidad" ^ Desde el punto de vista legal, las acciones de curanderismo
encuadran dentro del ejercicio ilegal de la medicina: Codigo Penal, Libro II,
Titulo VII: "Delitos contra la Seguridad Publica", Capitulo IV: "Delitos contra
la salud pubUca".

El articulo 208 tipifica al curanderismo como la accion de quien "sin
titulo ni autorizacion para el ejercicio de un arte de curar, o excediendo los
limites de su autorizacion, anunciare, prescribiere, administrare o aplicare
habitualmente, medicamentos, aguas, electricidad, hipnotismo o cualquier
medio destinado a tratar la enfermedad de las personas, aun a titulo
gratuito".

Las penas, actualmente rebajadas respecto a epocas anteriores, van
de quince dias a un afio de prision.

Esta normativa debe ser integrada con las disposiciones civiles y
penales que se activan en supuestos en que deriven lesiones o aun la muerte
de la persona atendida. Asimismo pueden instalarse reclamos por dafios y
perjuicios que pudieran aparecen como consecuencia de las intervenciones.
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Mu/eres que curan... las curanderas de Lujan

Las entrevistas a las curanderas se concretaron concurriendo en
forma directa a los lugares donde se las habia ubicado conforme a
relevamiento. Por lo general, se desarroUo la entrevista en el mismo momento
aunque algunas de ellas acordaron reuniones.

En casi todos los casos se planteo una resistencia al iniciar el dialogo
dado que temian que se tratara de algtin "control" especialmente proveniente
del municipio; pero una vez conocida la finalidad se disponian ampliamente
para dar informacion. A tal punto fue de esa manera que Uegaron incluso
a revelar algunas tecnicas que utilizan para las "curaciones": resulto luego
evidente que podian explicarlas en atencion a sus convicciones acerca de
que con ellas, pero sin el "poder" que poseen, resulta imposible lograr algun
resultado.

Se determinaron como "profesionales" a diecinueve de las relevadas.
La mayoria de ellas con actividad en el casco urbano (6) o en uno de los
barrios mas proximos: San Cayetano (4). En su autoevaluacion algo mas de
la mitad de las entrevistadas se consideraron a si mismas en esa categoria.
Como datos significativos diremos que una de ellas revelo que poseia titulo
y que estaba inscripta abonando monotributo; otra indico ser parapsicologa
desarroUando control mental y tener conocimientos de tarot y u.na tercera
posee en la puerta de su casa un cartel con los horarios de atencion.

Si bien no rechazan en forma terminante el termino curanderas, no
es el que aceptan con agrado ni con el que se identifican. Cuando se instala
el item "curar" todas aclaran que ellas no curan, que qviienes curan son los
medicos y que solo son intermediarias de aquello que Dios o Jesus o la Virgen
desean hacer respecto a esa persona.

De la observacion de su entorno surge que alrededor de la mitad de
las entrevistadas son mayores de 55 afios, no registrandose ninguna menor
de 30 afios y siete de ellas se encuentran entre los 30 y los 55.1 bdas atienden
en sus viviendas que en un numero signiHcativo registra nivel medio bajo y
en unos pocos casos, medio alto.

Los lugares de atencion, ubicados en sus propios hogares, se
encvientran ambientados con cuadros de la Madre Maria, un alfabeto de
grandes dimensiones en letras negras, velas, cruces y una profusa existencia
de imagenes de la Virgen, de Cristo, de Santos.
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NO son mayoria las que se reconocen como creyentes y practicantes
de las entrevistadas pero todas indican alguna relacion con la religion
catolica.

Un significativo numero de las entrevistadas reconocieron sus
"poderes" siendo nifias. Las edades sefialadas fueron variadas: 5, 8, 14.
Mencionaron el "darse cuenta sintiendose raras", "darse cuenta de su
mediumnidad", "tener premoniciones". Y todas ellas sintieron temor o
desazon por saber cosas que los demas no podian prever. "Senti algo...que
me caia lluvia en las manos...para mi fue un milagro" y "Veia a Dios y me
daba una cosa...yo no sabia que me daba en la mano (en un suefio)" nos
cuentan sobre sus descubrimientos.

La mayoria de ellas empezo a atender a otras personas entie los 20
y los 30 afios. Casi todas recurrieron a otros referentes para consultar su
situacion: otros curanderos famosos, el lechero que iba a su casa y que
curaba. Incluso en dos supuestos manifiestan que fueron sacerdotes quienes
les marcaron que tenian ese don.

Los saberes los adquirieron solas o los recibieron en general de algun
familiar. Asimismo cvientan como fueron instruidas para alguna cura
especifica: "una abuela de San Luis para curar el susto, cura que no puede
repetir por carecer de determinada especie de lefla y las aguas de las
acequias" o "un viejito me ensefio para las quemaduras".

Los sintomas que abordan, referidos o no a una enfermedad concreta
de las indicadas en el sistema medico oficial, son muy variados. Asi citan:
artrosis, cancer (alivian y no curan, "lo veo a traves del cuerpo pero no
puedo curarlo"), contracturas, culebrilla, depresion y lo psicologico, dolores
varios, empacho, ericipela, espuelones, esterilidad, excemas, hemorroides,
higado, huesos, impotencia, insolaci6n,insomnio, manchas y ronchas,
mudez, nervios (biologico: retorcidos), ojeadura o mal de ojos, ojos, parasitos,
pata de cabra, psoriasis, quemaduras, svisto o panico o miedo, ulcera, varices
y flebitis, verrugas.

El empacho, la culebrilla, la ojeadura, la pata de cabra y los dolores
de diferente tipo son las que abordan la casi totalidad de las entrevistadas.
Con referencia al empacho hacen diferenciaciones sobre el estilo europeo
de curarlo y respecto a la pata de cabra fueron varias las que indicaron que
desearian poder curarla pero no saben hacerlo. Sefialan identiHcarlo porque
el nifio "Uora con doble Uanto parecido al balido de la cabra y tambien se
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refieren a la marca que aparece con forma de pezufia".
Algimos datos que se consideran significativos son las expresiones

formuladas indicando que "cura a la persona cargada, con tension"; "sacan
trabajos hechos por otras"; "predicen pero no son videntes"; "no hacen
trabajos".

A veces se ocupan de problemas de pareja y curan animales.
Los elementos utilizados ya sea para detectar el problema o concretar

la "curacion" son: aceite, agua, agua de rosa, alcohol con fuego, anillo de
oro, cera, cinta o tira, hilos para parasitos o nervios retorcidos, lechuga,
limon, makes, medidas, miel, plantas y yuyos: romero y ruda entre otros,
sal, trigo, velas, vinagre.

Las manos, el tocar y las oraciones aparecen en casi todas ellas.
Indican incluso la necesidad de demostrar efusivamente el afecto, en especial
dar muchos besos a los nifios.

Con referencia a los rezos se detallo que son oraciones para la
sanidad, para la bendicion de la casa, la de Dios y la del suefio (especial
para bebes). Invocan a la Virgen, a Dios, a Jesus, a algun Santo en particular
y a Ceferino.

Todas ellas manifestaron sentirse obligadas por el don que recibieron
debiendo ayudar a quienes lo necesiten con sus intervenciones. Solo una de
ellas intervino en algun momento en algun plan social y no se registra que
tengan algun liderazgo en el barrio en que habitan. Muchas reciben
consultantes de otros barrios o ciudades y no de aquel en que se encuentran.
Citan lugares desde los que concurren a verlas: Santa Fe, La Plata, Mercedes,
Pintos, Chivilcoy, Ameghino, San Antonio de Areco, Buenos Aires. Solo
una menciono Usuahia, Tucuman, Cordoba, Formosa, La Pampa y otra se
traslada a aquellos lugares en los que es Uamada. Han manifestado repartir
elementos que les traen a ellas entre aqviellos que lo necesitan.

Muchas de las entrevistadas indicaron que cobran por sus servicios.
Al respecto cabe aclarar que para la totalidad "cobrar" significa percibir
dinero. Si se trata de recibir otros elementos solo una sefialo que se enoja
cuando le traen regalos "porque la gente esta muy pobre". Hubo quien
puntualizo que no cobraba cuando el consultante no esta en condiciones de
pagar y cito la respuesta dada a un jubilado sin recursos al que, ante su
ofrecimiento, le respondio: "demasiado pago usted ya en la vida".

La relacion con los integrantes del sistema policial se remite
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precisamente a este dato. "Yo no tengo problemas porque no cobro" fue
una de las expresiones mas vertidas. No obstante, algunas afirmaron
mantener buenas relaciones e incluso hasta haber colaborado en alguna
investigacion y recibir consultas de personas del sistema incluyendo el judicial.
Casi la mitad de las entrevistadas indico la inexistencia de relaciones y unas
pocas hablaron de conflictividad.

En sus contactos con los integrantes del sistema medico oficial, un
signiHcativo numero de estas mujeres indico que derivan ante cvialquier
duda o sintoma que estimen al medico, en especial cuando se trata de nifios
o ante un cuadro de infeccion o que pueda presumirse apendicitis u otra
enfermedad grave. Son las menos las que niegan algun vinculo aunque
algvmas de ellas concurren para consultas por sus enfermedades.

No existe al respecto coincidencia con los datos recabados entre los
integrantes del sistema medico quienes en sustancial mayoria negaron derivar
a sus pacientes a alguna cvirandera, algunas de ellas, en tanto, manifestaron
recibir consultantes a quienes los profesionales les indicaron verlas y otras
tantas senalaron haber concurrido a prestar servicios a hospital o cHnica.

Entre sus dichos expresan: "el medico le dice vaya a ver a una de
esas sefioras que tienen escoba..."

Conocen la existencia de otras curanderas pero las descalifican en
general reconociendo que hay como cincuenta pero que solo pueden
rescatarse aproximadamente diez o quince. Este dato coincide con lo relevado
en la investigacion. Esta en el recuerdo de ellas algunas curanderas que
fueron famosas como "la Yviyito".

Algunos de sus dichos textuales merecen destacarse: "no se si euro",
"yo no euro, el que cvira es Dios", ""curan los medicos", "uno no cura",
"doy sanacion o ayuda espiritvial", "yo euro".

No se refieren a "enfermedad" sino a sintomas. Emiten conceptos
de salud y enfermedad relacionandolos con un complejo de elementos que
hacen a lo biologico, a lo psicologico, a lo espiritual y muy especialmente, a
las situaciones particulares por las que transitan los consultantes: falta de
trabajo, tensiones, problemas familiares, falta de afecto, carencia de escucha.
Frente a enfermedades qvie no admiten cura rescatan sus posibilidades de
contener: "lo unico que hacla era ir y sostenerle la mano".

No se ha registrado entronque indigena en el grupo y si todas ellas
se basan en aspectos religiosos.

c,2JCj i ib« segunda epwa, vol. VII 2.002 197



MISCELAHEAS

El sistema medico oficialysu relacion con las cwranderas

Los integrantes del sistema medico oficial adhirieron en mayoritario
numero al concepto de salud que emitio la Organizacion Mundial de la
Salud y mas de la mitad de los entrevistados acepto que el correlato de
enfermedad se marca por el quiebre del equilibrio que indica dicho concepto.
Solo uno de los profesionales se remitio al medio ambiente y un grupo menor
refirio el tema de salud a otros aspectos en los que se incluye lo espiritual,
algunas concepciones filosoficas y la prevencion como criterio de salud
fueron vertidas por vinos pocos. Algunos de los entrevistados mencionaron
que no existe correlacion entre enfermedad y salud como terminos opuestos.

En este marco conceptual, un buen grupo acepto sin reparos el
accionar de las curanderas y, en contraposicion, otro porcentaje similar se
opuso terminantemente a ellas descalificandolas: "son charlatanes, engafian
a la gente, peligrosos, rayan con el delito" fueron algunas de las expresiones
emitidas al respecto. El grupo que las acepto con condicionamientos
explicaron estos en formas variadas. Para algunos de ellos deben
comprobarse "cientificamente" los resultados de svis intervenciones y si son
efectivos, incorporarlos. Otros hacen referencia a las raices indigenas,
aceptando aquellos accionares y rechazandolos cuando se instalan en medios
urbanos en Ios que lo cultural varia y el acceso a los centros oficiales de
salud resulta factible. En general, los profesionales entrevistados aceptan
los haceres de las mujeres que curan sefialando en su mayoria los aspectos
culturales instalados en los consultantes, el tiempo que ellas les dedican que
se opone al que pueden hoy dia dedicar los medicos, la inutilidad de oponerse
que conduciria a que abandonen la consulta en el sistema medico oficial.

En estas entrevistas no surgio practicamente diferenciacion entre
hombres y mujeres que curan y tampoco hubo diferencias en cuanto al
alcance de su hacer cuando de curanderos se habia.

Solo un profesional reconocio derivar aunque muchos otros
aceptaron prestar cierta conformidad cuando su paciente le sugiere que
consultara a un curandero.

Con respecto a las relaciones personales con curanderas, en unos
pocos casos se hablo de tener o haber tenido (de chico) contactos con ellos,
en tanto que el sector mayoritario restante niega toda conexion. Solo dos de
los entrevistados indican mantener actualmente vinculos por tener paciente
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curandera o un familiar qvie realiza curaciones de este tipo. Si bien algunos
sefialan no saber si sus familiares o amigos concurren a curanderas, resultan
abundantes los casos que se expiden rotundamente por la negativa
incluyendo alguna manifestacion en el sentido de "espero que no vayan".

La totalidad de los entrevistados reconocen que sus pacientes
concurren a curanderos y manifiestan asimismo saber cuales son los sintomas
que abordan.

Al realizar un relevamiento de los sintomas senalados por las
curanderas y aquellos indicados por los profesionales de la medicina oficial
se registran algunas diferencias. Hay coincidencia en temas clasicos como
son el empacho, el mal de ojos, la culebrilla, la pata de cabra, los parasitos,
tendones cruzados y dolor de muelas pero quedan fuera un sinnumero de
otros sintomas tal como se registra en lo expuesto por ellas.

La mayoria de los entrevistados indica que no hay posibilidad de
establecer algun paralelo entre lo abordado desde el curanderismo y lo
reconocido desde la medicina oficial. Los que aceptan dicha correlacion se
extienden incluso en explicaciones acerca de la sintomatologia y causas de
cada mal, indicando que, a veces coincide y otras no con las interpretaciones
que hacen los cviranderos. Asimismo, reconocen que a veces las curaciones
igual se prodvicirian por el transcurso del tiempo y que la medicina oficial
no tiene respuesta para esos casos y, en otros formulan disquisiciones
"cientificas" del por que se producen no descartando lo psicologico, lo
espiritual, el creer, el confiar.

Muy pocos de los entrevistados mencionan el haber tenido que
intervenir en casos en los que se habia producido un agravamiento por una
mala intervencion o por una consulta tardia. Los problemas por intoxicacion,
las diarreas y desnutricion en los nifios, algunos herpes incluso oftalmologicos
y manejo de huesos fueron indicados como los mas frecuentes en dafios
agravados por estas intervenciones.

Otro aspecto abordado se refiere a la informacion que pueda
proporcionar el paciente respecto de haber consultado a un curandero y,
en caso de que el tema no fviera mencionado, si pueden detectarlo por
indicios. La mayoria de los consultados afirman haber recibido informacion
de sus pacientes (79,31%) y cuando lo notan por indicios suele ser porque
aparecen complicaciones o, en especial, los nifios que cuentan que "los midio
una sefiora" o manifestacion similar.
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Sefialan que usualmente comentan en el momento cuando estan
"tomando" algo que temen les dafie o bien haciendo referencia a situaciones
ya concluidas: "fueron ellos o Uevaron a un familiar".

En consulta a farmaceuticos indicaron desconocer si los clientes son
o no curanderos y por lo tanto tambien ignoran si algun elemento que
adquieren pueda estar destinado hacia dichas actividades. Reconocen notar
un incremento en el consumo de yuyos o hierbas e incluso sefialan ser
consultados ellos mismos sobre la conveniencia de utilizarlo y sus efectos.
Generalmente son empleados como paliativos y no como preventivos.
Aumentan la demanda de los relacionados con vias aereas en invierno y
con celulitis y adelgazamiento en verano. No tienen registros de compra de
medicamentos que hubieran sido recetados por curanderos.

Las familiasylas curanderas

Se realizaron encuestas a familias de la comunidad de Lujan. El
encuestado seleccionado fue el responsable de la salud de ese grupo
conviviente.

Los resultados de estas encuestas exceden ampliamente aquello que
se transcribira en este trabajo en atencion a indagarse no solo el itinerario
terapeutico que las familias han transitado frente a un problema de salud,
sino tambien los problemas habidos durante el ultimo afio y medicamentos
utilizados.

El determinar que entienden por "haber padecido una enfermedad"
requiere discriminar la atribucion de la denominacion "enfermedad" para
lo grave, incluso si se trata de algo cronico o si se atribuye gravedad a aquello
que signiHco \m accidente o requirio una intervencion qviirurgica. Usualmente
no se incluyen las afecciones comunes o sin grandes consecuencias salvo
complicaciones, tales como gripes, resfrios, trastornos gastro-intestinales
ocasionales.

Para lo especifico del tema: relacion con curanderas podemos indicar
que, de ciento cincuenta y cinco familias encuestadas, cincuenta y cuatro
han manifestado haber concurrido a curanderos y el resto indica que no lo
han hecho.

La mayoria de quienes negaron concurrir lo fundamentaron en
relacion con su descreimiento y en su conviccion de que solo el medico puede
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cvirar; tambien dijeron que no lo hacian porque sus creencias religiosas estan
en contra de estas practicas.

Desde el ambito religioso usualmente se registran casos de religiosos
que indican a sus fieles la inconveniencia de recurrir a estas personas,
aunque, curiosamente, las curanderas se apoyan en su casi totalidad en
Dios, la Virgen, Jesus, los Santos y sienten que han recibido de ellos sus
dones.

Los problemas por los que los consultantes han reconocido haber
recurrido a curanderismo son: convulsiones, locvira, caida de pelo, paperas,
drogadiccion de un hijo, conocer el sexo del bebe, huesos y rodilla,
infertilidad, muelas, depresion, quemaduras. Las consultas por la cura del
empacho, parasitos, pata de cabra, males o dafios, ataques de higado o
estomago, ojeadura, erupciones y psoriasis, culebrilla, dolor de cabe;za (en
algunos casos relacionado con ojeadura) son las mas frecuentes.

Hemos registrado expresiones relativas al intento de curar cancer
que consignaban: "se murio igual". Asimismo hubo consultas porque "habian
matado al marido con magia negra" o "me estaba saliendo todo mal, tenia
problemas espirituales". Indican la concurrencia de un familiar: "mi mama
va para hacer maldades".

Uno de los encuestados explica su aceptacion de las curanderas
"por no creer en los parametros cientificos, porqvie la ciencia tiene
determinados parametros que no puede comprender la integridad del
individuo, (y) hay que tener en cvienta tambien lo emocional".

Es dable observar que conforme a las manifestaciones de los
profesionales de la medicina oficial, la mayoria de sus pacientes concurre o
ha concurrido a curanderas. Por otra parte, un alto porcentaje de las familias
encuestadas sefialaron que frente a problemas de salud reconocen concurrir
al medico y nunca a curanderas.

A modo de cierre, algunas reflexiones.

Al iniciar el estudio se presento un universo bastante amplio que
incluia no solamente a los que luego se delinearian como "curanderos" sino
tambien a quienes hacian trabajos (para algunos estudiosos serian los brujos),
los reconocidos como medicos de los grupos indigenas, el chamanismo, los
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tarotistas, los videntes, los parapsicologos, quienes aplican la numerologia y
leen la borra del cafe. Asimismo, practicas de masajes o de trabajo con energia
se sumaban al grupo: reiki, shiatsu. Algunas formas ya aceptadas por el
sistema medico oficial como la homeopatia o la medicina ayvirvedi (existe
un postgrado en UBA) habian recorrido un camino para ser aceptadas.
Pero tambien aparecieron las flores de Bach a las cuales recurren y
amdamentan sus beneficios algunos profesionales de la medicina oficial
como los estudios a traves del iris, del manejo de colores y olores. A todo
este enunciado, resulta imprescindible agregar el accionar de los curas
sanadores.

En el ambito geografico delimitado para el trabajo, si bien se
encuentran instalados algunos de los abordajes citados, no lo son en numero
y variedad de gran incidencia. Concurren curas sanadores y se celebran
misas para los enfermos. El reiki, el shiatsu, algunos parapsicologos, pocos
videntes y tarotistas ofrecen sus servicios ya sea en los periodicos locales,
por medio de foUetos y fundamentalmente, por la recomendacion boca a'
boca.

En todo este amplio espectro, las curanderas se ubican con
limitaciones claras aun cuando algunas de ellas tambien incorporan a sus
practicas: la numerologia, el tarot, el reiki.

Del analisis de las entrevistas y encuestas realizadas a los distintos
sectores, se han podido establecer algunos criterios en los que todos coinciden.
Asi indicamos como datos significativos:

- presencia de un lenguaje comun entre curanderas y consviltantes
que instala la relacion en un piano de mayor horizontalidad y comprension
que el que se instala con los integrantes del sistema medico oficial.

- el espacio "magico" que hace al entorno de las curanderas y su
insercion en la memoria de los consultantes con la transmision cultural
operada en el seno de la propia familia.

- el tiempo que dedican a sus consultantes y la capacidad de escucha
junto con el conocimiento profundo de la realidad en la que ellos como ellas
mismas viven.

- la contencion y el afecto, el amor con que tratan a quienes recurren
a ellas.

Podemos sefialar que, tal como surge de los porcentajes consignados,
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en esta comunidad no existe un rechazo terminante hacia los accionares de
estas mujeres que curan. Curiosamente mas por parte de los integrantes del
sistema medico oficial que de los de las famOias encuestadas.

Si bien este rechazo no se manifiesta, resulta interesente indicar las
objeciones o condicionamientos que se esgrimen para aceptar
delfinitivamente sus intervenciones. Estas limitaciones merecen algiin analisis
particularizado.
Asi:

- deben ser sometidas sus practicas a contralores cientificos y si son
validos entonces aceptarlos (ejemplo: tinta china para culebrilla)

Al respecto es dable mencionar que al esbozar estos comentarios
resulta imprescindible delimitar el ambito de lo "cientifico". Por otTa parte,
si se realizan las comprobaciones que se requieren ya estariamos por fuera
del sistema en el que las curanderas se mueven y seria absorbido por la
medicina oficial e incluso la industria de laboratorios.

- cobran y se aprovechan de la ignorancia y la desesperacion de la
gente.

Cabe sefialar que en todos los quehaceres humanos resulta malicioso
aprovecharse o estafar a un otro, mas aun cuando de necesidades
fundamentals se trata. Pero esta concepcion no abarca solo al sector de
curanderismo. Es mucho mas abarcativo. Por otra parte y en lo que hace a
nuestro estudio en particvilar, se ha detectado una actitud extremadamente
solidaria y no afectada por ese "mal" en todas las entrevistadas.

- siempre y cuando no sumirdstren ningun elemento, especialmente
para ser ingerido. Aunque tambien se plantee respecto a ungiientos.

Es parte de sus accionares la utilizacion de algunos yuyos, hierbas y
preparados aunque se ha observado que en la mayoria de los casos, son
ambientaciones mas que aplicaciones o ingestas. Sin embargo la objecion
debe ser considerada muy especialmente y quizas seria uno de los temas a
abordar en actividades conjuntas entre integrantes de los distintos sistemas.
Aparecieron con frecuencia en los comentarios de los profesionales oficiales,
aiin entre aquellos que aceptan, el registro de: intoxicaciones, infecciones
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provocadas por la aplicacion de sustancias sobre determinados herpes o
heridas, la demora en el suministro de medicacion oficial por el consumo de
otra que puede ser inocua pero que permite que los cuadros se agraven, la
utilizacion de yuyos que pueden provocar diarreas o deshidratacion
(especialmente en los nifios;, la no deteccion de enfermedades o el
encubrimiento de las mismas (desnutricion en bebes como ejemplo).

Con respecto a las posibilidades de su integracion con el ambito de
la medicina oficial, se considera que, en caso de implementarse, resulta
necesario mantener su independencia. Establecer una interrelacion dinamica
siri absorberlas parece imponerse atento que su insercion implicaria la
perdida de las caracteristicas que las han sustentado en el lugar que detentan.

Sus accionares y relaciones con los consultantes las convierten en
un agente importante para la atencion primaria de la salud: suelen ser las
primeras y, a veces, las unicas personas que se ponen en contacto con alguien
enfermo. Incluso se preve que, ante la situacion economica imperante, se
acrecentaran sus intervenciones ya que a todo lo citado debe agregarse la
imposibilidad general de acceder al sistema oficial de salud por parte de sus
consultantes y, en especial, a los medicamentos que desde el mismo se
prescriben. Desde ya que una mejora en estos rubros resulta imprescindible
para que el dereeho a la salud se constituya en realidad, incluyendo la
posibilidad del retorno al profesional medico con tiempo, contencion y
recursos que contenia a toda la familia.

Aun asi, lo cultural continiia marcando estas consultas y la posibilidad
de implementar accionares coordinados puede dar excelentes resultados:
ya lo han experimentado profesionales que desarrollaron sus acciones,
iniciales por lo general, en comunidades alejadas y con fuerte incidencia
indigena.

El conocimiento mutuo es otra de las necesidades. La difusion de los
accionares y tambien, de los sentimientos y opiniones de estas mujeres pueden
contribuir a una mejor relacion entre los involucrados en beneficio de la
salud.

Cerramos este espacio de reflexion mencionando la opinion de la
Dra.Brescia (medica pediatra y sanitarista) quien sefiala en sus charlas que
"es sabido que un nifio para sobrevivir y desarrollarse necesita vitaminas,
proteinas, otros elementos y tambien amor". Asi, desde los conocimientos
"cientiHcos" ha podido medirse cuanto necesita de todo lo primero pero no
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el Amor. Sin embargo con los elementos adecuados y sin amor un nifio o
muere o no se desarrolla adecuadamente.
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