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Creencias populares sobre la salud, la enfermedad y su

Resumen. Fourasté (1992) propone el término Terapias Culturales para referirse a
aquellas practicas terapéuticas que varian de una cultura a otra, de acuerdo con las
creencias religiosas, los modos de significar el cuerpo y los 6rganos y el lugar que se le da
al hombre en el espacio natural y sobrenatural. En concordancia con esta perspectiva
supone que las experiencias de enfermar y las practicas curativas de las diferentes
comunidades se sustentan en un sistema de significados condicionan la forma de entender,
explicar y responder ante las experiencias de sufrimiento. En nuestro estudio, nos hemos
propuesto describir y caracterizar algunas précticas curativas adoptadas por la cultura
popular de diferentes poblaciones. Presentamos una serie de datos empiricos obtenidos a
partir de entrevistas en profundidad realizadas a informantes que poseen conocimientos
especificos de la clase de practicas. Seguidamente analizamos sobre los modos en que las
formas de significar y vivir las experiencias de sufrimiento se asocian a formas de
pensamiento y cosmovisiones particulares. Teniendo en cuenta lo anterior proponemos
algunas reflexiones sobre la importancia de adoptar una mirada transcultural en el
abordaje de las enfermedades, dentro del ambito especifico de la salud mental.

Abstract. Fourasté (1992) suggests the term Cultural Therapies to refer to all therapeutic
practices that differ from one culture to another, in accordance with religious beliefs, the
ways of giving meanings to the body and its organs, and the place given to the human
being in the natural and supernatural context. In this perspective, it is supposed that the
experiences of falling ill and the healing practices of different communities are sustained
in a system of meanings that condition the ways of understanding, explaining and
responding to these suffering experiences. In our study we have proposed to describe and
characterize some healing practices adopted by the popular culture of different
populations. We present a series of empirical data obtained from some depth interviews
with informants who have specific knowledge on these practices. Then, we analyze the
ways in which the forms of meaning and living suffering experiences are associated with
ways of thinking and with particular worldviews. Taking these into account we suggest
some reflections about the importance of adopting a transcultural view in the illnesses’
approach, in the specific context of mental health.
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En la vida cotidiana las personas partimos de supuestos con los que ordenamos Yy significamos
la experiencia. A partir de ellos conformamos marcos interpretativos con los cuales damos sentido a la
realidad social. El estudio de esta clase construcciones requiere tomar distancia de nuestros propios
supuestos respecto de la “realidad” para orientar la mirada hacia los propios agentes sociales y el
modo en que sus experiencias son vividas e interpretadas por ellos.

Un fendmeno interesante que merece ser explorado desde una perspectiva fenomenoldgica
como la que referimos, es el de la “enfermedad”. Nociones tales como ‘“normalidad”, “salud” o
“enfermedad”, forman parte de nuestros supuestos de sentido comiin y determinan como hemos de

comportarnos en funcién de qué consideramos deseable y esperable y qué no. Segin Kleinman (1988)
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hablar de salud y enfermedad supone adentrarnos en un mundo de supuestos asi como también en los
sistemas de significado de una cultura particular.

En occidente lo que ha prevalecido es una concepcion dualista acerca del hombre. Desde la
época clésica primero y, més tarde, con advenimiento del lluminismo (que propulsaria la separacion
del individuo de la sociedad y del hombre de Dios, promoviendo ademas, junto con la adopcion de las
ideas de Descartes y Newton, la secularizacion de nuestras concepciones filosoficas del mundo), el
hiato entre el hombre como organismo corpéreo y su “personalidad”, se ha hecho mayor. Aun asi,
debido a los importantes logros alcanzados por la medicina durante los Gltimos dos siglos, se ha
intentado imitar el modelo cientifico natural, dentro del ambito de estudio de los fenémenos
psicolégicos. Y aungue se insiste en separar los fenémenos fisicos de los mentales, se comienza a
pensar que la experiencia humana puede ser analizada del mismo modo que cualquier otra cosa del
mundo. Después del siglo XVIII la mente sera vista, sencillamente, como una funcién cerebral
(Cohen, 2008). Los trastornos mentales, por su parte, se explicardn ya sea como resultado de
desordenes estructurales o funcionales del sistema nervioso central o bien apelando a una mirada
“comprensiva” del mundo vital y significativo de cada paciente (Vallejo Samudio, 2006). El
tratamiento, en tanto, combinara nociones con técnicas provenientes tanto de la medicina, como de
teorias y disciplinas herederas de la filosofia en donde se intrincan una variedad de conceptos no sélo
de orden psicoldgico, sino también juridico, moral y antropolégico.

Existen poblaciones, sin embargo, en las que los modos de concebir al ser humano y al
proceso de enfermar son bien diferentes, comunidades en las que el hombre es concebido en una
constante interaccion con su entorno socio-cultural y su medio ambiente y en donde la salud y la
enfermedad se los procesos de salud y enfermedad se definen en funcion de sus relaciones con la
comunidad y la naturaleza a partir de una cosmogonia particular. Tales supuestos condicionaran no
solo las operaciones del curador para tratar la enfermedad sino también la forma en que el paciente
espera ser abordado y lo que considerara Gtil o ajustado como sistema terapéutico (Berenzon Gom,
Hernéndez Hernandez y Saavedra Solano, 2001).

A modo de ejemplo, algunos curanderos tradicionales urbanos de la ciudad de México
conciben la salud como el equilibrio entre el cuerpo, la mente, el espiritu y medio ambiente fisico y
social. La ruptura de este equilibrio puede presentarse en tres niveles: en el individuo, entre aquel y su
entorno mas cercano o entre el individuo y ciertos factores sociales y ambientales mas amplios. Cada
nivel posee un significado especifico y la forma en que el paciente y él mismo entiendan y expliquen
el proceso que condujo a la enfermedad, estructuraré las medidas que este ultimo implementard para la
terapéutica.

Fourasté (1992) propone el término Terapias Culturales para referirse a préacticas terapéuticas
que varian de una cultura a otra, segun creencias religiosas, relaciones establecidas con el universo,

modos de significar el cuerpo, los 6rganos y el lugar que se le de al hombre en el espacio natural y
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sobrenatural. Las practicas curativas devienen asi de cosmovisiones que por lo comun encuentran
fundamentos en la valoracion subjetiva y simbdlica de cada poblacién. Los recursos personales y
comunitarios, junto con aspectos mas subjetivos como las creencias religiosas seran de vital

importancia para el tratamiento de la enfermedad.

Experiencias de sufrimiento y précticas curativas

En la medicina indigena cada parte del cuerpo enfermo es entendido e integrado en relacion al
cuerpo entero, la comunidad y el medio del paciente y el aspecto curativo se encuentra no sélo en el
agente terapéutico; antes, radica en el ambiente natural en gue vive junto con su comunidad. La salud
de las distintas comunidades indigenas, por tanto, se lee entre las lineas de una relacién armonica con
la naturaleza y el ambiente donde se vive. Cuando alguno de estos componentes falla, el sistema todo
se desequilibra.

Las técnicas terapéuticas estan conformadas por el uso de plantas medicinales, visiones,
suefios, atencion a signos de la enfermedad y la comunicacion con espiritus. En muchos casos, los
rituales religiosos constituyen el punto de apertura hacia otro tipo de recursos espirituales, personales,
familiares y/o sociales del enfermo.

De ordinario, el propio cuerpo de los terapeutas ingresa como elemento constitutivo de el
proceso terapéutico, encontrando cada uno de sus gestos y acciones un elemento de diagnostico y
curacion de la enfermedad (Vallejo Samudio, 2006). EI curandero crea de este modo las condiciones
para ciertas experiencias, ayudado en algunos casos de elementos (como las plantas alucindgenas) que
promueven la comprension del mal y una recuperacion del equilibrio del paciente consigo mismo y el
entorno. Las curaciones apuntan a recuperar la homeostasis entre cada una de esas partes.

En algunos casos, dependiendo de las posibilidades geograficas de acceso a los servicios
médicos oficiales como también de la distancia cultural que exista entre cada comunidad y los agentes
encargados de la atencidn de la salud, suele darse la combinacion de practicas provenientes del sistema
médico tradicional, con otras derivadas del sistema biomédico. Cuando esto sucede suele ser frecuente
la simultaneidad de consultas o la movilizacion de un servicio a otro. Aqui observamos ademas una
yuxtaposicion de creencias y valores que ordenan los sistemas de decision del enfermo y su familia y,
conjuntamente, condicionan el tipo de atencion que tanto uno como otros estan dispuestos a aceptar.

Un ejemplo puede verse en los estudios de Chamorro y Tocronal (2005) sobre las
comunidades del Salar de Atacama, al norte de Chile. En una primera instancia, el paciente busca
ayuda en la red social (cuidados, apoyo emocional e instrucciones generales). En una instancia
intermedia se encuentran los servicios informales (sistema etnomedico local integrado por sacerdotes,
encargados de farmacia y sanadores tradicionales como el curandero, yerbero o sobador). Es sélo
cuando la enfermedad persiste con intensidad que se recurre al médico general y, como Ultima

instancia, a un especialista. El ciclo suele ser progresivo y en cada una de las fases hay una
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reevaluacion de la severidad de los sintomas. Segun sea el resultado de las nuevas consideraciones el
paciente continuard o no con los niveles superiores de ayuda y sostén.

Entre los pobladores rurales de Jalisco, México se pone también en evidencia el
entrecruzamiento de sistemas de valores culturales, modelos de salud y estilos de vida diferentes, asi
como el modo en que se diversifican las concepciones de salud, enfermedad y practicas curativas. En
este caso los recursos tradicionales se ven influenciados por la presencia de otros tipos de saber; pero
las précticas de ambos sistemas se mantienen en linea horizontal, lo que significa que ambos tienen
grados de validez similares. La diferencia de apelar a uno u otro sistema radica en la persistencia de la
enfermedad y la disponibilidad de servicios y recursos. En esta comunidad, los factores psico-sociales
y los factores colectivos y culturales de la poblacion moldean la duracion y direccion de las busquedas
de atencidn en salud. (Salgado de Snynder, Diaz-Pérez y Gonzaéles- VVazquez, 2003)

Otro sistema que conjuga elementos tradicionales con la cercania de las ciudades modernas, es
la de las précticas medicinales-espirituales de las machi o chamanes en el sur de Chile. Estas practicas
se caracterizan por rituales, masajes y cantos combinados con el empleo de hierbas curativas
(Bacigalupo, 2001). En estas comunidades, la combinatoria de elementos tradicionales y no
tradicionales no solo es apreciable en las practicas curativas y en elementos que son tomados y
transformados por la cultura mapuche (como la virgen y diferentes tipos de antibiéticos), si no ademas
en determinadas concepciones de enfermedad como el caso de la psicosis. Desde la psiquiatria
moderna de la ciudad se diagnostica con esta enfermedad a muchos mapuches; sin embargo personas
gue se han recuperado dan cuenta de la psicosis como castigo divino por haberse apartado de la norma
tradicional mapuche (kastikutran), por un mal enviado por alguna persona envidiosa (kalkutum), o a
veces por un llamado vocacional de machi (machi-kutran).

El lenguaje de la psiquiatria pierde asi vigencia en la etiologia que el propio mapuche le asigna
a su enfermedad. No existe en la tradicion mapuche la distincion entre normalidad y anormalidad. Las
alucinaciones, visiones o el sofiar despierto no son indice de enfermedad. Solo se considera pirulonko
(loco) a quien no se exorciza correctamente del mal de la cabeza (wesanlonko); la persona se vuelve
entonces agresiva y su comportamiento potencialmente peligroso, extrafio o antisocial. Mientras se

mantengan los cédigos de convivencia en la comunidad no existe la patologia.

Enfermedad y magia

Las terapias de la medicina indigena implican una etiologia inundada de fendmenos méagicos,
sobrenaturales y psicoldgicos. Predominan aqui los espiritus nocivos y los brujos; las situaciones
estresantes o conflictos en las relaciones pueden ser causa de padecimientos como la locura, la pérdida
del alma, la depresion o “el nervio” y los agentes terapéuticos, como los brujos o los curanderos,

aplican para sus tratamientos hierbas naturales, bafios, masajes y ungtientos junto con otros objetos
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significados por la cultura del lugar con cualidades mégicas (Lagarriga 1991, citado por Vallejo
Samudio, 2006).

La comunidad AfiG de Laguna Sinamaica, radicada en el municipio Péez del estado de Zulia
(Venezuela), grafica lo que decimos. Es ésta una de las cuatro etnias aborigen del estado. La laguna
que rodea el espacio donde viven es portadora de importantes significaciones sobre el agua como
origen de la vida y del equilibrio de todo Afil. En esta comunidad, la enfermedad y su tratamiento
estan ligados a lo sagrado y a sus respectivas practicas sociales. La enfermedad es concebida como
resultado de desequilibrio en los habitos de la vida o producto de una fuerza sobrehumana que pasa a
través del cuerpo y se hace colectiva. La presencia o ausencia de enfermedad se encuentra en relacion
con la naturaleza y se asocia a algo extrafio, como la presencia de antepasados temidos (Fernandez
Correa, 2002).

También los Afil presentan un doble modelo de salud, por un lado el modelo biomédico y por
otro el modelo tradicional Afd, para el cual la enfermedad es producida por un espiritu y su cura
depende de la intervencion de una persona que posee el poder para tal fin. Para esta comunidad la
salud y enfermedad quedan en estrecha relacion con el cuerpo y toda explicacion sobre sus causas,
manifestaciones y posibles curaciones se expresan en simbolizaciones corporales.

Constituyen las causas de las enfermedades espirituales los espiritus que mortifican a los
vivos. Se trata de espiritus que no fueron buenos en la vida, que no estan en paz y andan por el mundo
haciendo maldades (vientos- espiritus). Estos espiritus introducen una pda en el estomago del enfermo,
gue luego es necesario remover.

Ademas estan los vientos frios, enviados por los espiritus que permanecen escondidos. Hay
espiritus femeninos que se muestran como ARl pescador, como murciélago o como un silbido. Para
evitarlos se recomienda no salir de noche.

La sanadora de los Afiu es la autigar, quien ha recibido sus poderes por herencia. Es la Unica
persona capaz de ver los espiritus y quitar la ptua que se ha introducido en el cuerpo. Quien no
concurre a la autigar no sana del todo y termina muriendo por vivir con la pda dentro de si.

El diagndstico de la enfermedad espiritual se lleva a cabo a partir de sintomas tales como la
mirada triste, angustia, debilidad, cuerpo decaido o frio y dolores alrededor de todo el cuerpo. Las
enfermedades espirituales ocurren mayormente en los adultos y se localiza en la cabeza, las manos, el
vientre y el estomago. EI comienzo de la enfermedad se establece con una alteracion del pensamiento;
esto ocurre en la cabeza y se vincula con las otras tres zonas del cuerpo que se asocian con la vida,
como es el caso del vientre, las manos -que sirven al cuidado de la vida- y el estbmago donde se
procesan los alimentos para continuar viviendo (Fernandez Correa, 2002).

La curacion se hace en un cuarto oscuro. Alli la autigar recibe al espiritu, al tiempo que
mastica coca, toca la maraca y canta. Inicia el proceso curativo frotando el cuerpo de la persona

enferma desde la cabeza hacia abajo. A continuacidn el enfermo recibe un bafio de ramas impregnadas
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en ron, de una botella; la curadora canta, habla y toca con fuerza su cabeza y su estomago. El rito
continda toda la noche. En un momento la autigar enciende una vela y extirpa la pta succionando con
la boca en la barriga. Estos bafios se repiten durante tres dias. El proceso terapéutico completo puede
representarse en 6 tiempos rituales que simbolizan diferentes elementos propios del mundo de
experiencias de los Afit. Todo el proceso responde a una ldgica interna conforme a la simbolizacion
del cuerpo, el agua y la enfermedad espiritual entendida como desequilibrio.

En el caso de los yumano parlantes del norte de California, la figura del kusiyai como lider
espiritual y social tiene una importancia clave. Los kusiyai, (kessiyé, cusiyai, o kwisiyaya) dirigen el
complejo trabajo curativo chaman toloache y preparan a los iniciados en el chamanismo. (Winkelam y
Finelli, 2006).

El rito de curacién comienza con una serie de preguntas que realiza el chaméan al paciente
sobre lo que padece o la parte del cuerpo que le causa dolor. Las técnicas a utilizar incluyen cantos,
musica y danzas y el empleo de medicina herbolaria. El proceso comienza con movimientos rituales
alrededor del paciente, frotando las manos y colocandolas sobre el cuerpo enfermo segun los cuatro
puntos cardinales. Luego el kusiyai entona las canciones que aprendié en suefios durante su formacién
y agita una sonaja. Por medio del masaje orienta el dolor hacia un punto especifico del cuerpo, en el
gue puede removerlo usando su la boca. Ademas intenta calentar y proteger al cuerpo, manipula
pequefias figuras humanas hechas en madera, fuma tabaco, arroja el humo sobre el paciente y
succiona diferentes tipos de objetos, especialmente espinas. Al final el enfermo debe cumplir una dieta
estricta.

Todas las acciones del chaman se asientan en el principio de que los espiritus son la causa de
la enfermedad y que el alma propia es el blanco de ataque. Un factor que puede conducir a la
enfermedad es la violacién de algin tab(, lo que ocasiona algin tipo de desequilibrio con la

naturaleza, la pérdida del alma o la invasion del cuerpo por poderes ajenos.

Una aproximacion local

Hasta aqui hemos revisado los modos en que diferentes comunidades viven y abordan la
enfermedad; asumiendo que se trata de una experiencia vital global, insistimos en la singularidad
cultural de las mismas y afirmamos cada sistema de creencias dialoga con modos especificos de sufrir
en la enfermedad y de abordarla terapéuticamente.

Debido a lo anterior, creemos que el modelo biomédico occidental podria resultar incompleto
al momento de asistir a pacientes que no comparten sus principios. Conocer los modos de
experimentar el sufrimiento, las concepciones de salud y enfermedad y las préacticas terapéuticas que
normalmente se asocian a ellas, dentro de cada comunidad particular, es un modo mejorar la
comunicacion entre los diferentes sistemas médicos (Kleinman, 1988; Sheik y Furnham, 2000).

También es un modo de posibilitar una mayor empatia entre terapeuta y paciente (Hsiao et al., 2006)
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Lo que a continuacion se detalla es parte de un proyecto de investigacion mas amplio. Nos
hemos propuesto llevar a cabo un acercamiento a las creencias populares sobre salud y enfermedad de
representantes de distintas comunidades locales. De un total de treinta y cinco entrevistas en
profundidad (hechas a profesionales de la salud, estudiantes de psicologia, y practicantes de medicinas
alternativas), hemos seleccionado y analizado un total de cinco para el presente analisis. Las mismas
corresponden a: dos personas abocadas al estudio de comunidades aborigenes; una persona que estudia
practicas chaménicas de comunidades aborigenes y que ademas hace uso de formas de medicina
alternativa; el lider de una comunidad rankul y una persona proveniente de una comunidad del norte
de Per( en donde son comunes ciertas practicas curativas populares. Para nuestra investigacion, y
conjuntamente con las entrevistas, hemos empleado un cuaderno de notas y un cuaderno de campo en
gue registrabamos, ademas de nuestras observaciones, informacion que surgia de forma espontanea

durante nuestras interacciones con estas personas.

El Instituto de Culturas Aborigenes

Al comienzo de nuestra investigacion nos contactamos con el Instituto de Culturas Aborigenes
de la ciudad de Coérdoba (Argentina) y con el Centro de Participacion, entidad que funciona que ha
establecido un contacto directo con gente de diferentes comunidades de Chaco y Salta, en su mayoria
Tobas (Qom segun sus términos) con el objetivo de fomentar o facilitar el comercio de su artesanias y
productos de forma directa. Asimismo, desde este centro se organizan charlas y jornadas de reflexion
con la participacion de representantes nativos y descendientes de las comunidades mapuches, tobas y
comechingones. Ahi conocimos a Alberto y Marité, dos estudiantes del centro del Instituto, ambos
dedicados al estudio del chamanismo, los rituales religiosos y las précticas curativas en comunidades
aborigenes a quienes pronto nos referiremos y Paulina, una Licenciada en Artes Plasticas que habia
realizado su tesis sobre la cultura aborigen guarani.
Paulina

Durante la semana del 14 al 19 de abril de 2009 el Instituto de Culturas Aborigenes de la
Ciudad de Cordoba (ICA), organiz6 diferentes charlas, conferencias y encuentros entre diferentes
pueblos en celebracion del dia el Dia de los Pueblos Originarios de América. EI mismo se instituyo en
1940, cuando se realizara el Congreso Indigenista Interamericano en Patzquaro (México). El evento
tuvo lugar en el auditorio Obispo Mercadillo de la cuidad de Cordoba. Una de las charlas estuvo a
cargo de Paulina. A partir de su trabajo de campo en la comunidad Guarani, intentd transmitir algunos
aspectos de la concepcion sagrada de mundo del pensamiento aborigen.

Los guaranies se han sentado en las riveras de rios y lagunas del norte de Argentina, el sur de
Brasil y el este de Bolivia y Paraguay, en donde se dedicaban a la recoleccion de arcilla, la caza y la
pesca. Aunque era una comunidad guerrera y practicaban el canibalismo con fines rituales, tenian una

concepcidn respetuosa por la naturaleza y la vida en comunidad. Concebian el lenguaje como una
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fuerza creadora, con potencial para hacer surgir realidades (con relacion a esto véase Lautaro Parodi,
2005).

Entre sus dioses estan Nanderuvusu (el gran padre), creador y dador de vida y responsable de
mantener el equilibrio universal y Af4, la representacion del mal, la muerte y responsable de los
desordenes naturales. Existen ademas dioses con diferentes temperamentos y del contacto del alma
con ellos dependera el temperamento y la funcion que adopte cada individuo durante su permanencia
en la comunidad. De modo que alguien nace para ser cacique, machi, otro para estar poco tiempo, etc.

En los guaranies las creencias religiosas estan intimamente asociadas con las concepciones de
salud y enfermedad. La enfermedad es consecuencia de una desarmonia que puede ser consecuencia
de una infraccion, un desequilibrio o un extravio. En esta cosmovisién predomina una concepcion
totalizadora y holistica; el hombre es visto en relacion, entrelazado y en armonia con la tierra, la
naturaleza, la geografia y la comunidad toda (la cual incluye a quienes no estan fisicamente).

Para el guarani el hombre no elige vivir, ni los padres deciden traer una vida. Son los dioses
quienes deciden que un alma ocupe un cuerpo en la tierra por un tiempo estipulado. Cuando se cumple
el tiempo determinado para habitar la tierra y la persona muere, debe hacerlo en la comunidad para
gue ésta pueda acompafar al alma, mediante distintos rituales, y asi ayudarla a regresar al lugar del
gue vino.

Para los rituales las mujeres se adornan con semillas, vértebras de pescado y anillos, y los
hombres se colocan plumas, se cubren el pecho con placas de plata o de bronce y se colocan
brazaletes. El paye, experto en herboristeria y en medicina, es ademas de la figura principal en el plano
religioso, quien puede causar enfermedades y curarlas, hablar con los muertos o cambiar incluso los
ciclos naturales. Este hace uso de hongos y plantas con propiedades alucingenas a fin de
autoprovocar estados de caracter mistico en el y en otros miembros de la comunidad.

Entre las preocupaciones principales del hombre guarani no esta tanto la muerte como la
posibilidad que el alma se pierda en el camino una vez que abandona el cuerpo y que, a consecuencia
de ello, no pueda volver al Hamandu, el lugar donde residen las almas. Debido a ello, en la
antigliedad, cuando alguien moria, todas sus pertenencias eran destruidas a fin de que no fueran a
retenerlo en este mundo ni a transformarse en un alma en pena.

Una concepcion fatalista configura, de este modo, la forma en que es vista la vida humana y
sus vicisitudes dentro de esta cultura. Las trasgresiones que conllevan a sufrir y enfermar no sélo son
aquellas vinculadas con las pautas candénicas comunitarias, sino ademas aquellas otras que discuten
con el destino que los dioses han previsto para cada persona. El desequilibrio ante la ruptura de la
armonia hombre-naturaleza (por ejemplo, el traslado de una persona a un hospital para recibir atencion
o0 intervencion quirurgica) pueden llegar a significar, para el hombre guarani, causas de sufrimiento

para el alma de esa persona y de toda la comunidad.
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Alberto

Alberto es alumno de cuarto afio de antropologia, en el Instituto Aborigen de Cordoba.
Durante tres afios consecutivos realizé un estudio de campo en Anata de Oruro, Bolivia, interesdndose
principalmente por el trabajo de los curanderos en la region andina. También se ha ocupado del
estudio de sus practicas rituales.

Una de sus investigaciones se ha centrado sobre la Anata Andina. Este es uno de los rituales
de cosecha y precosecha pertenecientes al calendario religioso y agricola de la cosmovision andina,
cuyo objetivo es agradecer a la Pachamama (madre de madres dadora de vida) y celebrar la
produccién y su desarrollo en la época de lluvias (jallu pacha). El calendario agricola se divide en dos
épocas importantes: la de sequia o Auti Pacha y la de lluvia o Jallu Pacha. Cada época tiene un
momento crucial en el que se realizaran los rituales. EI primero es en el mes de agosto mientras que el
segundo es en el mes de febrero.

También a nivel musical se haya una division organoldgica estrechamente relacionada con la
ritualidad agricola, ya que en la época de seca o Auti Pacha se tocan las flautas de pan, los siqus,
zampafas y guenas. Estos son instrumentos femeninos mientras que en la época de lluvias o Jallu
Pacha se tocan los considerados instrumentos masculinos como las flautas de pico o pinquillos,
moxefios, tarkas y anatas. Con éste Gltimo instrumento se intenta detener las lluvias que han sido
Ilamadas a través de la musica. Los tonos suaves y alegres de la tarka logran calmar las lluvias que ya
han hecho su trabajo y pueden dejar ahora de regar la tierra. La relacion fundamentalmente esta en que
si no se usan estos instrumentos, ello representa una ruptura con la concepcion ciclica del tiempo, lo
que trae como consecuencia no solo una alteracion en el calendario ritual, sino también un
desequilibrio con consecuencias negativas en el ciclo agrario.

Otra relacion muy importante a la que se refirio Alberto fue a la existente entre el ritual de la
Anata, el Dia de los Santos y los Muertos. Segun dijo, esta relacién es tan importante porque los
espiritus de los ancestros que llegan permanecen entre la gente hasta el fin del carnaval. Los espiritus
de los ancestros son utilizados para que intercedan ante las divinidades que controlan las sequias o las
lluvias; finalizada la Anata, los mismos regresardn a su mundo subterrdneo y oscuro, esfera de
fecundidad, conocimiento, musica y poesia.

El Anata ademas de ser un ritual de agradecimiento a la Pachamama, es también un indicador
cultural de augurio y bienestar. En este sentido, la danza y la musica se constituyen en si en
indicadores que pronostican los resultados de las siembras que ya han pasado.

La Iglesia Evangélica y la Catdlica se vinculan de forma diferente con el ritual. Mientras que
la primera lo prohibe o induce a sus fieles a no participar en él, la Iglesia Cat6lica parece intentar
apropiarse del mismo. La entrada de la Anata (el desfile de los grupos con sus danzas y sus rituales)

finaliza su recorrido al frente de la Iglesia de la Virgen del Socabon, donde varios sacerdotes portando
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recipientes con agua bendita Ilaman a quienes terminan el recorrido para convencerlos de recibir la
bendicion, como si ésta fuese el cierre del ritual.

Cada afio van apareciendo més elementos asociados a la cultura occidental y comercial en este
festival. Por ejemplo, en la actualidad, durante la entrada aparecen conceptos occidentales como los
de competencia, puntuacién y premiacion. Y aunque los premios sean elementos importantes para el
trabajo en el campo, el sistema de distribucién no es acorde con la cosmovision andina.

En esta entrada se construyen representaciones simbdlicas. Cada elemento considerado
sagrado tiene un significado especial para los miembros de cada comunidad. La mdsica, la danza, los
instrumentos, los atuendos, poseen un significado Unico para quien los porta. Uno de estos elementos
son las banderas blancas que algunas mujeres sostienen mientras van danzando. La bandera blanca
representa el vinculo fisico y espiritual que construye la mujer con la Madre Tierra. Esta conexion de
reciprocidad entre el mismo género tiene la finalidad de llamar a las lluvias para equilibrar y garantizar
el deseo de un buen ciclo agricola. Ante nuestra pregunta de como logra esta conexion el hombre,
Alberto nos explicd que la conexion reciproca con la Pachamama, la construye a través de los
instrumentos y la masica que de ellos fluye.

Existe un segundo ritual en el mundo andino, el de la Ch"alla. Este ritual consiste en un
encuentro intimo entre amigos y familiares para agradecer a la Pachamama por los frutos dados y es a
su vez un acto de reverencia ante esta divinidad. Los encargados de guiar o dirigir el ritual pueden ser
los abuelos, padres, hermanos mayores o algin miembro de la familia con la fuerza dinamica
necesaria para llevarlo a cabo. Esto es en el caso de los hogares. En las empresas, puestos de venta u
otros lugares este momento del ritual adquiere ciertas variaciones.

Antes de iniciar la Ch"alla, se tiene que preparar las hojas de coca y entrar en dialogo con las
divinidades con el fin de solicitar permiso antes de empezar las ceremonias. Primeramente, a la
Pachamama. Posteriormente dependera de cada region.

La ceremonia continda con el sahumerio, cuya finalidad es la de purificar el espacio antes de
realizar la Ch’alla propiamente dicha. Para esto se utilizan incienso y el copal. Son dos tipos de
resinas que representan el encuentro de los opuestos complementarios para lograr el equilibrio de las
fuerzas, ya que el incienso representa a la parte masculina y el copal es la parte femenina.

Para realizar el sahumerio el recorrido debe hacerse de derecha a izquierda cubriendo cada
rincon de la casa o recinto. Es necesario respetar la direccion de este recorrido; hacerlo en sentido
contrario posee otras connotaciones y se utiliza para otro tipo de ritual, a saber, para limpiar o eliminar
cosas malas o fuerzas negativas que residen en el lugar y que pueden dafiar o enfermar.

El ritual de la Challa se hace rociando con chicha, alcohol, vino o cerveza los diferentes
espacios. Se challa en las cuatros esquinas de un recinto, ya sea una casa, una oficina, un puesto de
venta o campo. Con la cerveza se baten y se rocian los vehiculos y también cuando hay que cubrir

grandes superficies de terreno. Con el vino se suele emplear aquella variedad que es méas dulce, ya que
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segun la creencia popular esto evitard que haya enemistad o disgusto entre los miembros de la familia
0 entre los socios de una empresa.

En esta época (época de cosecha) se debe challar todo lo que tiene vida y esta a nuestro
alrededor. En el campo se bendice y agradece por las plantas, los animales, las flores y los cultivos. Se
ch”alla todo el terreno que es lo que permite que vivamos durante un afio.

Un elemento adicional presente en el ritual son los pétalos de flores. Por un lado, se colocan
sobre las cabezas de quienes participan para atraer la buena suerte, pero también se lanzan sobre las
puertas y ventanas para que florezcan los negocios en las oficinas y la vida en los hogares.

Este ritual tendria un origen milenario. Con él los ancestros pedian permiso a la Pachamama
para construir sus casas o para ahuyentar los malos espiritus que pudieron haber vivido en el lugar. De
este modo se limpiaba el espacio y se evitaba la contaminacion o el ataque de fuerzas negativas.

El ritual de la Ch"alla es por sobre todo un ritual de agradecimiento a la Pachamama por los
bienes recibidos. Generalmente se realiza una ofrenda mayor, es decir, una mesa, pago o despacho. En
ella estan presentes muchos elementos: el sullo o feto de llama que se coloca vestido y que tiene la
funcién de hacer que se cumplan los deseos; el untu o grasa de Ilama (centro del universo para los
aymaras; en ella estaria el origen de la vida); la huiraq’oa, un polvo que representa al Manka Pacha;
las hojas de coca que se colocan en forma de flor mientras se pide por cada miembro de la familia; la
lana de Ilama blanca y de color con la que se cubre al feto, etc. Ademas, estan las diferentes illas
(simbolo de azucar para la mesa con distintas formas y figuras) entre las cuales la mas importante es la
figura de la llama que es quien va a pasar a llevarse todos los obstaculos y maldades y quien traera
todas las cosas buenas que se le piden.

La mesa de ofrenda que se coloca encima del fuego (que ademas de dador de vida, es simbolo
de la conciencia); el fuego representa los deseos, compromisos y agradecimientos mas intimos que la
familia comparte con la Madre Tierra y es asimismo el vinculo de reciprocidad que ellos construyen
con la Pachamama. La Ch"alla es una expresion cultural reflejo de los principios, creencias y valores
que forman parte de la identidad de quien la realiza o recrea.

Palma (1973) reconocen en la region andina dos tipos de enfermedad, “las misticas” y las
“naturales”. En nuestra experiencia no siempre ha sido posible aplicar con claridad esta clasificacion
dicotomica. Asi, entre los habitantes de Bolivia, algunas enfermedades pueden resultar tanto efecto de
un agente natural como producto de un “dafio” o “embrujo”.

Algunas de las enfermedades que desde el periodo precolombino son reconocidas por esta
cultura, desde la Punta argentina y hasta el Ecuador y Colombia son: el mal de aire; el susto o espanto

y la violacion de tabues.
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Gustavo

Gustavo es originario de Suyana, un pueblo del Per( que limita con Ecuador y que esta
préximo a Las Guarijas, comunidad famosa por sus curanderos y sanadores. Vive en Argentina desde
hace méas de diez afios y trabaja como albafiil y plomero. Segin nos cuenta, en su comunidad y los
alrededores hay gran cantidad de “creyentes”. Segln la tradicion el mal de aire es provocado por las
corrientes de aire pero también tienen relacion con las situaciones que generan sobresalto, suponen
inquietud y pueden afectar el alma de la persona. Sus sintomas son: dolores de cabeza; torsiones de la
cara, las piernas o el cuerpo; torticolis y dolores en el cuello; inflamacion de las conjuntivas; suefio y
pereza; diarrea y vomitos; dolor de oidos y falta de apetito. Su etiologia se asocia con haberse
expuesto a un aire viciado o a emanaciones contaminadas o con haber sufrido un cambio brusco de
temperatura. Pero en algunos casos el mal de aire puede estar relacionado con actos de brujeria y por
lo general son producto de la envidia. Cuando los sintomas son dolores y entumecimientos el
tratamiento suele ser el frotado con azufre en las zonas afectadas. Si hay otras afecciones o0 esto no
funciona se recurre al sanador. Este llevara a cabo un ritual, empleando para ello un “seguro” o
gualicho (se rocia al enfermo y su hogar con p6cimas aroméaticas mientras se pronuncian férmulas
magicas), junto con la ingesta de una infusion y el “saumado” con incienso.

En el “susto” o “espanto”, por su parte, los sintomas son desgano, decaimiento, angustia,
sobresalto, dificultad para dormir, problemas del estomago y enflaquecimiento. El “susto” es
provocado por una vision repentina de una aparicion sobrenatural, por ejemplo, un muerto. Segun
Palma (1973), también puede ser resultado de un movimiento que sorprende al individuo y que, de
acuerdo con la creencia popular, produce en la persona la “pérdida del alma”. La terapéutica puede
requerir desde el “saumado” del enfermo, el tratamiento con un “seguro” y también la ingesta de tierra
del lugar en donde ocurri6 el susto. A su vez, el curandero hace un llamado al “espiritu” del enfermo,
en ocasiones tras la ingesta de infusiones como el San Pedro (un té con propiedades alucindgenas
obtenido de un tipo de cactus). Segun nos explica Gustavo, la terapéutica puede ir cambiando de
acuerdo lo considere el curandero y es posible emplear “seguros” hechos con distintos contenidos. Nos
relata ademas que hace afios, junto con su hermano, compraron la casa de una mujer que habia
realizado muchos abortos y habia enterrado los cadaveres en el patio de la propiedad. Los nifios
pequenos, mas sensibles, podian ver los espiritus de los muertos. “Los veian con forma de duendes”,
explica. Esto les provoco susto. Hubo que llamar a un “curioso” (curandero) y finalmente debieron
abandonar la casa.

En otros casos el “susto” puede ser producto de un “trabajo”. Un trabajo es un embrujo. Por lo
comun estos actos de brujeria son realizados directamente o solicitados a un curandero por alguien que
“tiene envidia”. La expresion popular “le han hecho un mal de 0jo”, se vincula con esta forma de
enfermar que es provocada por la envidia. Gustavo nos cuenta el caso de una vecina suya a la que le

habian “hecho un dafio”. Andaba “escualida y parecia enferma, que se iba a morir”. Pero a poco de
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mudarse del lugar donde vivia comenzo a estar bien. “Es creer o no. Una enfermedad no se cura asi
como asi. Le habian hecho un dafio”, nos explica y aclara algo mas tarde que para que los trabajos
funcionen es preciso tener fe. EI se muestra escéptico con respecto a la mayoria de estas creencias y se
remarca que en lo que cree es en Dios y los escritos biblicos.

Entre la violacion de tablies uno de los mas clasicos es el “aicado” o “irijua”. Se cree que
podria estar causado por respirar aire exhalado por un muerto o un enfermo grave o por la accion de
un espiritu. Aqueja a los nifios como consecuencia, por ejemplo, de que sus madres hayan pasado por
las cercanias de un cementerio o un velorio durante el embarazo. También puede resultar de los celos
de su hermano mayor. Consecuencia de esto el nifio puede nacer sordo, mudo o ciego, pierde su
capacidad de locomocién y puede presentar empalidecimiento, adelgazamiento, vomitos y diarrea.
También aqui suele recurrirse al empleo de una llama para el tratamiento. Lo que se hace es colocar al

nifio dentro de la panza caliente del animal recién carneado (Palma, 1973).

Marité

Marité también es licenciada en ciencias politicas y estudiante de cuarto afio de antropologia
en el Instituto Aborigen de Coérdoba y se ha dedicado al estudio del chamanismo, el curanderismo y
los rituales de curacién en diferentes comunidades aborigenes. Asimismo, ha investigado técnicas
curativas con medicina alternativa con pobladores de Mendiolaza y ha participado en rituales curativos
con un curandero (Kallawaya) del norte de La Paz, Bolivia.

El 27 de julio de 2009 hacia las dos de la tarde nos encontramos con ella en su hogar, en la
comuna de Mendiolaza (Cérdoba). Un jardin amplio y frondoso rodeaba su casa. La puerta era una
tranquera de de madera. Cuando golpeamos las manos, tres perros se acercaron ladrando. Detras
aparecio Marité. Nos invito a pasar.

Estaba cocinando y nos invit6 a almorzar. Ya dentro, nos present6 a su hijo Abel, de unos 17
afios, y nos mostré la casa. El living tenia una mesa de madera, cortada, tallada y ensamblada por
Marité, al igual que algunas sillas de madera. A un costado habia un piano y un telescopio. En rasgos
generales, toda la casa tenia un estilo artesanal, rustico, con muchas esculturas y tallados en madera,
algunos de los cuales habian sido hechos por Marite.

Mientras comiamos nos cont6 de su primer interés por las comunidades aborigenes: “vino por
el lado del arte, después de haber vivido tres anos en Espaiia, en la década del 70”. Entonces se puso a
estudiar artes plasticas. Desde siempre se habia sentido atraida por el arte aborigen. Asi fue que
comenzd a interesarse por ingresar en este mundo. Comenzé a estudiar antropologia. Conforme pasé
el tiempo se fue compenetrando e involucrando mas con la carrera y fue adoptando formar de ver la
vida y hasta de enfrentar situaciones, como la enfermedad, desde el pensamiento aborigen.

Algo después comenzé a hablarnos de su encuentro con el curandero o Kallawaya: Apolinar

Habiamos terminado de almorzar. Marité nos invitd a sentarnos en el patio al sol.
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El Kallawaya

Su visita al curandero, nos contd, sucedi6 durante la enfermedad de su marido (fallecido de
cancer hacia algunos meses). Habia sido un 26 de abril. “Vinieron a casa Don Apolinar Ramos Quispe
con su hijo Fidel. Nosotros (ella y su marido), habiamos ido cuatro dias antes al lugar donde atendia en
Cordoba, en el barrio San Vicente”. Querian aprovechar para contactarlo. El iba a estar s6lo unos dias
en Cordoba.

Sobre la mesa que los atendié habia un mantel, un mazo de naipes espafioles y hojas de coca.
El Kallawaya se dirigi6 a su marido, el preguntd el motivo de su consulta y le tiro las hojas de coca.
Les dijo que sélo se curaria si tenia pensamientos positivos; debia querer que asi sea. Cuando Marité
preguntd por qué se enfermd su marido, el Kallawaya contestd que era debido a que habia entrado un
viento por la espalda. EI Kallawaya propuso ir a la casa del enfermo para limpiar la casa y ofrendar a
la Madre Tierra. Les encargd que compraran una botella de vino, 2 de cerveza, lefia, un bracero y
calamina (una chapa) para poner brasas.

De aquel dia Marité dijo tener imagenes grabadas como fotografias. “Me acuerdo que llegd
con su hijo, ambos con sombreros; él enfundado en una casaca roja con rayas. Tenia un colgante entre
otros accesorios. También traia un ramo de claveles rojos y blancos”.

En un comienzo, ch’all6 alrededor de la casa con vino. Marité y su esposo lo seguian por
detrés. Luego entraron a la casa, se acomodaron en la mesa y comenzaron a preparar la ofrenda. El
Kallawaya pidi6 a Marité que pusiera un mantel. “Primero sacé dos cuencos grandes de conchas de
mar y vellones de lana blanca, de llama. Después sumergid un clavel en un vaso con un poco de vino”.
Marité recuerda que até dos claveles a un feto de llama cada uno y se los puso debajo de la camisa,
primero a su marido y luego a ella.

Esos fueron los preparativos. Ya durante la ofrenda: “agarro los vellones de lana y los
acomodd como si fueran un mantel y luego, dentro de los cuencos, fue colocando cosas. Primero
figuritas hechas de azucar, como un sapito que me toco a mi; dijo que pidiéramos lo que desearamos
mientras las colocabamos en los cuencos. También puso claveles, papeles rectangulares dorados y
plateados (que eran para pedir dinero) hojas de coca, los fetos de llama atados a los claveles que
teniamos debajo de la ropa y los que habia remojado en el vino”.

Después Apolinar se puso al frente de ellos y rogé por la salud, la prosperidad, la buena
fortuna, la Pachamama y los pensamientos. A continuacion cada uno de ellos, parandose al lado de él
pidio algo.

Lo que seguia era prender un fuego, para lo que el Kallawaya utiliz6 el asador del quincho de
la casa. Fueron todos alli y Apolinar puso las lefias, encendio el fuego y vacio los cuencos sobre las
brazas. “En ese momento nos pidié que nos retirdramos”, recuerda Marité, “pero yo espié por el

comedor a unos 8 metros y vi que estaba frente al fuego. No escuchaba las palabras, pero comence a
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sentir una energia muy fuerte, como que entraba por mi cabeza”. Después puso unos carbones ¢
incienso entre las brazas en un recipiente redondo con manija, “como si fuera de ceramica roja y
comenzé a humear toda la casa, esperando que penetrara en todos los rincones”. Finalmente ch’all6
alrededor de la casa con las dos botellas de cerveza. Tras ello se e dispusieron a almorzar, lo que
formaba parte de la ceremonia.

Durante la comida el Kallawaya conté que en Bolivia vivia en el departamento de Charazani,
a 5 Km. de la ciudad en un Ayllu, en un valle fértil donde se cultivan muchas verduras y frutas. Sin
embargo, no es alli donde se elaboran sus remedios. El los compra hechos en La Paz, en donde hay
gente que se dedica a fabricar las ofrendas. Algunos de estos yuyos los habia traido especificamente
para el esposo de Marité. Debia tomarlos en té. Ello le calmaria el dolor.

Marité destac6 que si bien en aguel momento aprecio y vivid intensamente el ritual, hoy tenia
una impresion diferente al respecto. Describio a los Kallawayas como “muy comerciantes”. En un
principio, les habian dicho que el valor de la ceremonia seria de $100, mas algunos gastos de traslado.
“Nos habian dicho $100 y después jNo sé¢! Habran visto la casa y nos cobraron el doble”. Y luego

agregd “pero bueno, ya esta; uno cuando esta desesperado prueba de todo”.

Otras experiencias

Marité recordd haber recurrido a sistemas de curacion alternativos no indigenas, en otras
ocasiones. Esta vez menciono algunos curanderos-curas, supuestamente muy reconocidos. También
durante la enfermedad de su marido, fueron a visitar al Padre Ignacio, en Rosario. Segun le habian
dicho mucha gente se habia curado gracias a este cura. Al llegar, el lugar “estaba lleno de gente;
parados, como haciendo una fila, a la espera de que el padre pasara para recibir su curacion”.

El Padre estaba parado y la gente iba pasando, de uno en uno, por delante de él. En aquel
momento él les ponia la mano sobre la frente. Lo que se espera es que en ese instante el enfermo se
desmaye. El desmayo permite que se desprendan del dolor y la enfermedad. Nadie debe levantarlos,
solo esta permitido sostenerlos en la caida, a fin de evitar que se golpeen. En esta caida, durante el
desmayo, el mal abandona el cuerpo. Pero hay quienes no se desmayan. Tal fue el caso del marido de
Marité.

Marité relata haber llevado, también, a su hijo a curanderos. A los 3 afios, por ejemplo, su hijo
sufria de fiebre y no podian controlarla con los medicamentos comunes ni lograban identificar su
causa. Ademas “lloraba y lloraba sin parar y queria estar todo el tiempo en upa”.

El curandero le colocd hojas de hojas de acelga en el estomago durante unos dias. “Eso te
saca la fiebre (...) es de no creer, pero vos cuando tengas fiebre... acelga en la panza y vas a ver Si!

Es que la fiebre viene de los intestinos”. El curandero le dijo que el nifio padecia de “susto”.



Soru, Boris, Carreras, y Duero /Anuario de Investigaciones, 2012, Vol. 1, N°1, 94-115 Péag. 109
y g g

Visita a un pueblo Rankul

El 30 de mayo de 2009 viajamos hacia Villa Mercedes. De ahi condujimos por la ruta 27
durante un par de horas. En los alrededores las tierras eran infértiles y salitrosas. La vegetacion se veia
amarilla por la falta de lluvias y predominaban los arbustos achaparrados y espinosos. Después de
recorrer unos 140 kilémetros Ilegamos a un cruce en donde habia un camino de tierra. Un cartel
rasaba: “Pueblo Rankul: Comunidades Lonko Guayki Gneer y Manuel Baigorria”. De ahi unos 2000
metros por un camino muy angosto, arribamos a las primeras construcciones de estos dos poblados: la
escuela y el hospital. Luego, unos metros mas, campo adentro, nos encontrariamos primero con el
molino en donde habia un corral con animales. Mas atras, a los costados, se veian las casas de cada
comunidad.

El dia anterior se habia llevado a cabo un acto formal de entrega de 2500 hectéareas de tierras
estatales al pueblo rankul. Este acto conté con diferentes eventos: rituales tradicionales; elaboracion de
comidas caseras Y, por supuesto, un mitin politico. EI mismo terminé con un gran almuerzo el sabado,
en el cual estuvieron presentes, ademas de los descendientes rankul de Villa Mercedes y Juan Jorba
gue se asentarian en estas tierras, las autoridades politicas de la provincia, periodistas de todo el pais,
integrantes de otras comunidades rankul asentadas en la Pampa y criollos-campesinos de Mendoza.
Aquel dia hicimos nuestros primeros contactos con Walter, el lonko (cacique o jefe) de la comunidad
Lonko Guayki Gneer) y su esposa. Nos quedamos a almorzar.

En nuestra segunda visita al pueblo, dos meses mas tarde, solicitamos al lonko Walter, una
entrevista con el fin de conversar respecto de las practicas y creencias tradicionales de esta etnia.

De aspecto parco y pocas palabras, Walter empez6 a hablarnos de la historia rankul, una etnia
que forma parte de la cultura mapuche (“gente de la tierra”); estos pueblos habitaron todo el territorio
de nuestras pampas y gran parte del norte de la Patagonia. En principio eran parte de los puelches que
pertenecian a los mamulche. Luego, los mamulche y los rankulche desaparecieron. En palabras de
nuestro informante, “somos primos hermanos de los mapuches, con una lengua muy emparentada”.
Sin embargo, hay quienes sostienen que son de origen pehuenche y que al vivir en un lugar con
predominancia de carrizales los Ilamaron rankul (gente del carrizal) para diferenciarlos de otros
pehuenches de la region.

Después de esta introduccion Walter nos cont6 algo de su propia historia. La tatarabuela del
lonko Walter era “cristiana”. Un malon la robo de la estancia Yocoro, del otro lado del Cerro del
Rosario, entre los cerros del Rosario y Paso Grande. La estancia aln existe y tiene el mismo nombre,
pero ya no pertenece a los Quifiones, su familia. El padre rescaté a la cautiva pagando 15 yeguas, una
carga de harina, una de fruta seca y una de agua ardiente. “Cuando la devuelven, traia una nifita. Era
la hija de un indio”.

A continuacion nos hablé de la organizacion, las costumbres, los rituales y las creencias de su

pueblo. En la antigliedad, el estrato social en el mundo masculino se establecia a partir de los lugares
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que ocupaban los hombres en el trabajo y la direccidn grupal. Por un lado estaban los capitanejo, que
vivian solos, retirados por las pasturas a las que llevaban a pastar a la caballada, las ovejas y unas
pocas vacas. El capitanejo podia tener 4 0 5 familias y mandaba de 8 a 10 cargas. Los capitanejos eran
quienes secundaban al lonko, la figura principal, méxima autoridad de la comunidad. Pero por encima
de cada lonko estaba el gulmen, que era quien dirigia a un malén conformado por los ejércitos de
varios lonkos. Mas alla estaba la “chusma”, que era utilizada para arriar durante los malones. Los
Unicos que no participaban en los malones eran los ancianos y aquellos hombres que estaban
malheridos.

Su sistema religioso no tiene la complejidad de otras etnias. Para empezar no se organiza
como sistema de castas y ningin hombre posee un lugar referencial dentro de este espacio. No hay
curanderos. Tampoco sacerdotes ni “aikapire tre wey” (curas). “Aikapire tre wey el peor insulto que
puede haber en la lengua rankul”, nos comenta sonriendo.

Aqui el lugar principal lo ocupa en cambio una mujer, la machi. Es la encargada de mediar
entre los hombres y los espiritus. Es la Unica figura de autoridad femenina y quien se ocupa de oficiar
los rituales religiosos. También se encarga de los trabajos de curacion.

Segun Walter, las tradiciones rankul tendrian, segiin el lonko, unos 12.000 afios. “A la machi
se la seleccionaba de muy joven. Habia de tener predisposicion. Entonces las mujeres ancianas la
acomodaban”, nos cuenta. Era la machi quien se ocupaba de la adivinacion y de llevar a cabo los actos
de brujeria. En la antigiiedad, por ejemplo, cuando un cautivo se fugaba la machi tiraba cenizas al aire
para llamar las neblinas para que se perdiera. Ademas conocian el arte de la sanacién. Segun el lonko,
cuando Manual Baigorria estuvo afectado, lo traté una machi. “Le hicieron fuego alrededor y le
pusieron pafios de agua caliente en la cintura que, segun me explico un médico una vez (...) eso le
hizo bien no se donde seria... Las vértebras, la ciatica. Pero la sanacion era mediante invocaciones a
los dioses...”

En estas artes se conjugaban conocimientos empiricos para el tratamiento de enfermedades
corporales con rituales y técnicas magicas. Entre estos ultimos Walter cita la “curacidén por rancho”.
La misma consiste en dar vuelta la pisada de un animal con un cuchillo y recitar unas palabras de
sanacion. La misma se usaba para curar de la “hinchadura”, por ejemplo. Sin embargo Walter se
muestra critico con relacion a esta clase de técnicas curativas. “jEs mentira! jQué van a curar!”, nos
dice y reconoce que él mismo, para el tratamiento de cualquier enfermedad médicos elige los
procedimientos y tratamientos ortodoxos que se dan en cualquier hospital. “Usted sabe bien qué es lo
que cura: los antibioticos.”

La machi ha sido y es aun la encargada de dirigir el guifiantum (ritual de agradecimiento)
mediante una rodativa. La rodativa supone el nuevo comienzo de un ciclo en el tiempo y se lleva a
cabo durante el dia Antln (dia del sol), un dia clave para los rankul. El dia Antun es el 24 de junio y

signa el inicio de afio en el hemisferio sur.
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El 24 de junio de cada afio la machi lleva a cabo una rodativa. Se usa el praprawen, un palo
grueso con 4 escalones a donde sube la machi. Se hace un fuego durante la tarde, que dura toda la
noche. La machi toca un tambor circular divido en cuatro por una cruz. Este circulo tiene un
significado especial: representa las cuatro partes del mundo que se conforma cuando la witonawida,
una linea imaginaria que es cortada perpendicularmente por la trayectoria del sol y a partir de las
cuales quedan establecida cuatro porciones, que se asocian con las estaciones, los puntos cardinales y
“las vueltas de la vida”. Los cuadrantes se siguen en sentido inverso a las agujas del reloj y simbolizan
el paso inexorable del tiempo. Al otro dia, cuando sale el sol y termina el guifiatum, se arroja una
ramita al checran (fuego) y se hacen peticiones.

Una rodativa se puede hacer para cualquier cosa, entre ellas para el afio nuevo
(wanchanpantum). Durante la rodativa la machi habla, invoca a los dioses y hace pedidos. “Diriatum
es pedir y tum es lo que le da la accion al verbo (...) No se piden zonceras, ni se pide plata, ni
estancias, ni barco, ni chalés en Francia.... se piden buenas lluvias, buenas paliciones, salud para los
pichiche, para los chiquitos, salud para los viejos, para los hombres... para... sabiduria a los lonkos.
Eso se pide”.

Los diosos de los Rankul son varios. El Puntachao, es el gran padre; esta figura se incorpor6
después de la conquista. Con ella los jesuitas quisieron generar un término gque permitiese a los rankul
incorporar al dios catdlico. De este modo los colonizadores procuraron insertar las creencias
monoteistas en las religiones aborigenes. Pero la expresién Putauchao no existia hasta entonces.
Existia las palabras putau y chao, por separadas. Putau significa grande y chao, padre. O sea, el gran
padre.

Antan (que significa Sol) ocupa un lugar primordial en la cosmologia rankul, principalmente
porque representa el calor de la vida. “Un corderito helado usted lo caliente en la cocina y lo pone al
solcito; al rato se para y orina”. Walter nos explica que la Cordillera de los Andes debe su nombre a
esta expresion. Los araucanos empleaban esta palabra y los espafioles creyeron que se referian al
cordon montafioso. Entonces le dieron este nombre a la cordillera: “Cordillera de Antin”.

La luna, por su parte, también es importante en el ideario rankul. Ella maneja las mareas, los
flujos y reflujos, las menstruaciones de las mujeres y se asocia con el agua y el elemento vital.

Los rankul reconocian ademas otros dioses menores: el Wailucho, el Kaikaikilu que es
representado por una culebra alada (“culebra y no vibora”, nos aclara Walter) y el Chanchaw wantru,
que representa los espiritus de los antepasados y también esta simbolizado por una vibora alada. “Ante
una situacion dificil el rankul se encomienda a los espiritus de los antepasados”. Durante las rodativas
se les pide principalmente a Chanchaw wantru.

En la antigliedad, durante las festividades se estilaba el uso del wulct, una bebida destilada
hecha en base a maiz y algarrobo. Habia ademé&s otras plantas con las que se hacian bebidas

fermentadas semejantes a la chicha. No hay, en cambio, referencia al empleo de plantas alucindgenas,
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como si ocurre en las préacticas magico-religiosas de otras culturas. El clima y la geografia hacen
improbable, nos dice el lonko, que haya crecido plantas con esta clase de sustancias, en la region.

Entre la poblacion rankul, se ha apreciado especialmente al hombre con capacidad para el
trabajo de campo, nos cuenta Walter. Su ideal hombre y de salud se hallaba especialmente influido por
esta forma de pensar y por el modo de concebir la vida en comunidad. “La capacidad del hombre, el
gue era buen boleador, buen engrampador, el que supiera domar bien un caballo, corajudo para correr
el campo... esas eran las cualidades que debia tener un hombre para sobresalirse. Y otra cualidad que
era que lograba tener muchos caballos y podia montar tantos indios, por ejemplo, para un malon”. En
estas labores sélo quedaban exentos los ancianos y los nifios muy pequefios.

A'los 7 u 8 afos, los nifios ya servian en el campo y a los 12 eran igual que los hombres. Algo
similar a lo que en la actualidad sucede con cualquier campesino, sefiala. “Hay que jugar mucho con
los animales de chico para poder aprender a enlazar, a prendar, a piolar... que le va ayudar mucho
después cuando sea grande pa” poder limpiar un potrillo por gustar, para aprender después con un
pollo. Y bueno, eso lo haciamos cuando estdbamos en el campo. Ibamos pa’ el corral”.

La enfermedad se vislumbraba cuando algo incapacitaba a un hombre para estas labores. No
tiene referencias, en cambio, de que hayan identificado enfermedades mentales. Segiin Walter, no se
prestaba una especial atencién a la locura, si bien se dejaba asilado a quien, como consecuencia de
retrazo mental o por una tara congénita, hubiese sido inepto para adquirir habilidades para las faenas
rurales.

Los sintomas mas acuciantes eran de caracter somatico. Los padecimientos emocionales eran
generalmente ignorados aunque podian tolerarse en las mujeres por considerarse mas propios del
género. Entre las enfermedades méas temidas estaban, en cambio, la viruela, la gripe, la sifilis y la
gonorrea, todas enfermedades desconocidas para los indios hasta la conquista, nos cuenta el lonko.
Cuando se desencadenaba una epidemia de viruela, dice, huian del lugar abandonando a los enfermos.
“Le tenian panico”. Hasta la llegada del espafiol, agrega, la raza rankul estaba hecha de hombres
fuertes. “No habian tisico. Eran todos sanos, fuertes (...) El que no tenia condiciones se moria de chico
nomas. Asi era la cosa. EI mismo Martinez explica: ahi no hay tisico, no; son todos sanos. Comian

carne de potro cruda”.

Discusion

En las cosmovisiones aborigenes predomina una vision holistica acerca del hombre, la
enfermedad y su tratamiento. La salud y el bienestar dependen de que el individuo sea capaz de
conservar un estado de armonia personal, familiar, social y espiritual y de que pueda desenvolverse y
ser Gtil en comunidad.

Las concepciones en el plano etioldgico y terapéutico se caracterizan por su inespecificidad y

pluralismo. Multiples factores, por ejemplo diferentes tipo de infracciones o violaciones a los rituales,
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tables y prohibiciones pueden provocar formas de sufrimiento semejantes, sobre todo si sus
significados son aproximados o representan violaciones parecidas. Esto es contrario a lo que ocurre
con el modelo médico hegemonico de la cultura occidental. En este Gltimo predomina, ademas de una
mirada atomista, un principio “especifista” tanto en lo que hace a las consideraciones etiologicas como
también terapéuticas, respecto de la enfermedad. En este sentido, Laplantine llega a denunciar la
presencia de una “obsesion etioldgica” que se esconde por detras del diagnostico, el tratamiento y la
prevencion de la enfermedad (Laplantine, 1999).

Observamos asimismo la combinacion de elementos magicos y una forma de pensamiento
sincretista, mimética y animista. Hallamos una etiologia repleta de fenémenos magicos y
sobrenaturales asi como también una terapéutica cargada de significado magico-religioso. Predomina,
por ejemplo, la tendencia a pensar que seres o fendbmenos semejantes en un plano fisico o simbolico
pueden influenciarse entre si, aunque no exista una relacién causal o espacial explicita. Prevalece
asimismo la idea un continuo, a la vez fisico, moral y religioso, por el que a todas las cosas se les
atribuyen propiedades tanto materiales como espirituales.

Esto explicaria la presencia de diferentes fendmenos como la participacion (Piaget, 1926).
Hay una forma mimética de participacion gque se da cuando, suponiendo una semejanza ya sea en el
plano gestual, ya sea en el caracter de su significado, entre las acciones y el efecto que se desea
promover, se ejecuta un conjunto de operaciones que tienen por fines prevenir o curar un estado de
malestar o subsanar una accion o una falta. Es el caso del empleo del “saumado”, la “ch’alla” o el uso
del fuego para hacer limpiezas y purificaciones.

Observamos una segunda forma de participacion, la participacion de sustancias: esto implica
la creencia de que dos cuerpos que se encuentran en contacto (o lo han estado) guardan alguna relacion
de semejanzas y puede influenciarse mutuamente o ejercer una influencia indirecta sobre un tercero
que esté en contacto con uno de ellos (Piaget, 1926). La actitud magica consiste en este caso en
emplear uno de tales cuerpos para actuar sobre el otro y lo encontramos, por caso, en aquellos rituales
para el tratamiento del “susto” que requieren el consumo de tierra del lugar en que el mal fue
adquirido. Finalmente, un tercer tipo de participacion es la participacion de intenciones. Resulta de
pensar que un pensamiento o intencién por si solo, sin ninguna forma de contacto fisico, puede
producir un efecto sobre un cuerpo o persona. Es lo que observamos en los casos de males por
“envidia” o males causados por “mal de o0jos”.

En todos los casos encontramos la creencia de que una violacion a un tabl puede generar un
quiebre o una ruptura en el orden césmico. En el caso de los pobladores de Anata de Oruro, al igual
gue en los rankul, esta idea de equilibrio se vincula con las nociones de ciclicidad, fertilidad y
crecimiento, lo que no ha de sorprendernos si tenemos en cuenta que estas etnias han vivido
historicamente de actividades agroganaderas, por lo que dependen para sobrevivir de cuestiones

estacionales y climaticas. Mediante distintas practicas se aseguran, por ello, de alcanzar un estado de
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orden y equilibrio, pudiendo tener las operaciones rituales una funcién preventiva (por ejemplo,
cuando se hacen agradecimientos o los rituales de purificacion, destinados a alejar las fuerzas
negativas o a llevarse obstaculos y maldades) o de enmienda (en el caso en que un chaman debe
intervenir para ayudar al enfermo a restaurar la salud).

La terapéutica tendra, por otro lado y en la mayoria de los casos, un caréacter simbolico-
mimético. La eficacia de la accion terapéutica no dependerd, por lo general, de una manipulacion
fisica 0 mecanica, sino simbdlica. A través de sus acciones u omisiones, el enfermo ha generado una
ruptura en el orden co6smico, a la vez que una violacion o una ofensa. La naturaleza de la ofensa nos
orientara entonces en el tratamiento de la enfermedad. Mediante sus actos, el chaman asiste al enfermo
y lo ayuda a desandar camino o a rectificar sus improperios. Para ello, sus operaciones deberan
imbuirse de los significados

En algunos casos, observamos la convivencia de creencias y practicas de sistemas curativos
diferentes. Es el caso de Marité, cuando nos relata de su participacién en rituales con curanderos
bolivianos para tratar las enfermedades de su hija y su esposo. Al parecer, en este caso la coexistencia
simultanea de creencias y tratamientos de los sistemas tradicionales y el biomédico no generan en ella

sentimiento de conflicto o irreconciliabilidad.

Conclusiones

Cada comunidad posee un sistema de significados propio, que condiciona la forma de
entender, explicar y responder a sus experiencias de sufrimiento. El estilo y compromiso con que se
asume el proceso salud-enfermedad, depende de las pautas culturales sobre las que ha sido construido.
La forma de entender y significar la salud y la enfermedad determinan que una dolencia puede ser
ignorada, tolerada, sobredimensionada, negada, sobreactuada o racionalizada. A un mismo tiempo
condiciona las probabilidades de que las estrategias de prevencion y tratamiento aportadas por un
profesional de la salud sean o no aceptadas por alguien perteneciente a otra comunidad (Hilas, Tessio
Conca, Moncunill y Cornejo, 2004).

En nuestro estudio, hemos estudiamos las creencias sobre salud y enfermedad y las practicas
curativas en un grupo de personas que pertenecian o bien tenian cierto vinculo con comunidades
diferentes de la nuestra.

Consideramos que esto constituye apenas un primer paso en la investigacion. En paises como
el nuestro, en donde conviven creencias y practicas pertenecientes a diferentes sistemas de
pensamiento, esta clase de estudios nos parecen enormemente necesarios. En el campo de la salud, y
en especial en el de la salud mental, es preciso que los profesionales desarrollen una mirada amplia a
los fines de atender no sélo al sistema especifico de creencias y valores que tiene cada grupo humano,

sino también a cuéles son las formas predominantes de pensamiento, cuél es la légica interna que
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estructura su mundo determinando lo que estd permitido y lo que no, lo que es posible e imposible,
real o real, efectivo o no.

Una perspectiva transcultural como la que proponemos, ademas de minimizar los efectos
toxicos de un eurocentrismo que limita, coerciona y empobrece nuestra mirada de hombre, haria
viable el desarrollo de sistemas terapéuticos que resulten efectivos para el trabajo con grupos étnicos
diferentes del nuestro, asi como también, con poblaciones locales en las, como resultado de procesos
de aculturacion, los sistemas de creencias son muchas veces hibridos que combinan saberes de

distintos modelos terapéuticos
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