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La mirada mistica en torno a la
concepcion de salud-enfermedad
en el mundo andino

“Esta humanidad vieja permanece aun después de su aniquilacién: representan un
saldo del pasado en el mundo actual, un vestigio presocial

gue se manifiesta a los hombres a través de los suefios, enfermedades y represalias”
(Arguedas e Izquierdo, 1987: 365; 1989: 13,37)
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M Las ciencias y las disciplinas han
tenido en los ultimos siglos el domi-
nio en el campo del saber, pero hoy
en dia los diversos trabajos de recu-
peracion de aquellos conocimientos
ancestrales se han hecho patentes.
El hombre se ve en la necesidad
de rescatar el conocimiento que el
mundo antiguo habia logrado. Y es
asi que este fendbmeno se produjo
en el ambito de las practicas medi-
cinales naturales. Es por esto que
se buscan nuevos remedios en lo
recondito de la selva amazonica o
se intenta acceder a nuevas formas
de tratamiento tomando como mo-
delo las practicas de las antiguas
poblaciones precolombinas. Pero
he aqui que, no sélo descubren que
sus concepciones de mundo son di-
ferentes, sino que el hombre actual,
con todo su avance tecnolégico, no
halogrado aun los resultados que en
muchas comunidades originarias se
resuelven sin mayores inconvenien-
tes y pareceria sensato que ambas
practicas se complementasen o
buscasen un equilibrio.

Pero méas alld de todo lo bueno

que podamos encontrar en esas
practicas medicinales, vemos que
persiste un amplio espectro de usos
y costumbres que se hallan mas re-
lacionadas con lo ritual y religioso.
Estas poseen un enfoque diferente
respecto a las concepciones de sa-
lud-enfermedad que cientificamente
tenemos hoy y trabajan en funcion
de dicha perspectiva. En adelante
analizaremos ese pensamiento en
contraste con las diferentes nocio-

nes que aparecen a lo largo de la
historia.

Mi trabajo con relatos orales en el
campo de la literatura me ha mos-
trado que, en nuestra provincia y
mas especificamente en la zona
andina, persiste lo que podriamos
llamar una “visién mistica”1 entorno
a las nociones de salud-enferme-
dad. En un mundo dominado por
los avances tecnoldgicos pareceria
inusual que este tipo de creencias

subsistieran entre nosotros; pero
como explicar que las personas
cuentan con ligereza su asistencia a
curanderos, describen enfermeda-
des producidas por la maldad ajena,
eincluso, se anuncian en diarios, re-
vistas e internet las milagrosas curas
prometidas por brujos y chamanes.

La convivencia de estas concepcio-
nes con la ciencia médica objetiva
parece comun en toda américa
latina y, aunque suelen darse con
mayor fuerza en las zonas mas ale-
jadas de las grandes urbes, también
emergen en ellas. En cada region
estos conocimientos adquieren ma-
tices particulares o surgen de modos
diferentes y nuestra provincia no es
la excepcidn, puesto que nuestra he-
rencia andina ha hecho perdurar por
medio de la oralidad muchas de las
practicas que la conquista espafiola
ha intentado eliminar.

Es por eso que tomando como ejem-
plo relatos recopilados en Jujuy y el
area denominada andina particular-
mente es que intentaremos mostrar
que: las representaciones en torno
a las concepciones de salud-en-
fermedad en la zona norte andina
manifiestan remanentes coloniales
e incluso precolombinos en su pen-
samiento. Es decir que permanecen
activas aquellas creencias misticas
en torno a la salud o enfermedad
de las personas.

En este caso queremos diferenciar
dos tipos de practicas descriptas
en los relatos orales: practicas
medicinales ancestrales y practicas
ritualistas.

Las primeras se sirven del entorno:

sus plantas, hierbas, polvos, comidas
0 preparados que provienen de co-
nocimientos transmitidos de gene-
racion en generacion. Las segundas
se enmarcarian en torno a lo oculto,
aloritual, relacionadas siempre con
la idea maniquea del bien o el mal,
y sus curas o remedios apelan a la
creencia en dioses o espiritus.

Sabemos que:

“Las representaciones y practicas
de salud no son hechos aislados ni
espontaneos, pues tienen un desa-
rrollo y una ubicacion en el tiempo
y en el espacio, en estrecha relacion
con la realidad econémica, politica,
social y cultural de una comunidad
o deun grupo social.” (Vergara Quin-
tero, 2007: 43)

Es por esto que situamos y acotamos
nuestro corpus al ambito andino,
puesto que no se puede hablar de
las practicas médicas sin contextua-
lizarlas y nada mejor que darles el
marco explicativo que la comunidad
misma le adjudica por medio de sus
propios relatos.

Para resolver mejor esta afirmacion
recurriremos a un analisis de ciertos
principios pertinentes que conferi-
rén un marco tedrico y permitiran
delimitar el alcance de los mismos
para ponerlos en discusion. Ellos
son: la evolucion conceptual del bi-
nomio salud-enfermedady aspectos
relativos a lo que se considerarian
practicas regionales (teniendo en
cuenta que esta nocién abarca un
sinnumero de usosy tomaremos los
ejemplos vertidos en las narraciones
orales que se citaran).

Los relatos seleccionados seran la

base con la que se intentara exponer
la pervivencia de concepciones mis-
ticas en torno a la idea de salud-en-
fermedad en nuestra comunidad.

Algunas apreciaciones
conceptuales
Comenzaremos con el andlisis del
binomio salud-enfermedad y la
evolucidén que esta concepcién ha
tenido a lo largo de la historia y
aunque este repaso podria parecer
innecesario por haber sido tratado
con suficiente profundidad por mu-
chos autores2, se hace pertinente
en nuestro ensayo retomar criterios
que apareceran como ya superados
pero que, sin embargo, vuelven a
estar en vigencia.

Las lecturas que se han considera-
do como basales para este trabajo
confirman la suposicién de que las
nociones de salud y de enfermedad
poseen una fuerte carga social. A lo
largo de la historia su interpretacion
ha variado significativamente. Por
ejemplo hoy en dia se entiende a la
salud “como un recurso para la vida
y no el objetivo de la vida, en el cual,
estar sano es ‘la capacidad (...) para
mantener un estado de equilibrio
apropiado a la edad y a las necesi-
dades sociales™3; muy distinto de lo
afirmado por la OMS4 en la primera
mitad del S.XX, donde salud era el
“estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo como la
ausencia de afecciones o enferme-
dades”. A pesar de la poca distancia
temporal entre los conceptos ex-
puestos podemos advertir una gran
diferencia entre ambos y esta dada
por la frase que hace hincapié en el
estado de “equilibrio segun la edad
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y la sociedad a la que se pertenece”.
Este cambio de paradigma resulta
significativo por incluir la variable
social, admitiendo la diversidad de
las comunidades que integran el
mundo, dejando de lado la vision
unidimensional eurocéntrica. Es este
aporte el que nos interesa rescatar,
pues como se vera en los relatos
orales andinos las practicas medi-
cinales adquieren sentido en tanto
y en cuanto se hallan intimamente
relacionadas con el medio que las
produce, la diversidad de culturas
que lo habitan y las creencias que
lo atraviesan.

En cuanto a la nocién de enferme-
dad, ésta también se halla vinculada
conlas dimensiones querodeanala
persona “en donde se insertan los
procesos de la patologia y a sus pa-
radigmas ideologicos, sociopoliticos
y econémicos” segun Kleinman5. En
este caso la enfermedad seria por
oposicion el estado de desequili-
brio con el medio y los paradigmas
reinantes, puesto que la persona
depende de los procesos sociocul-
turales que la contienen.

En nuestro trabajo utilizaremos
como guia las concepciones explica-
das por la Maria del Carmen Vergara
Quintero6 entorno ala evolucion del
binomio mencionado _salud-enfer-
medad_. Su articulo? sefiala la exis-
tencia de tres grandes concepciones
a lo largo de la historia sobre salud
y enfermedad: la tradicional, la mo-
dernayla posmoderna. Trataremos
brevemente cada una de ellas para
tomar sélo lo pertinente a nuestra
postura.

La concepcion tradicional es la que

considera que “la mayoria de las
explicaciones acerca de lasaludy la
enfermedad se fundamentaban en
la existencia de dioses que curaban
y en las virtudes magicas de encan-
tamientosy hechizos”. Dentro de ese
marco se pensaba en la existencia
de personas con capacidades mis-
teriosas para restablecer la salud,

“el brujo era curandero por sus
conocimientos de plantas y prepa-
racion de brebajesy por su cercania
con los dioses”. (Vergara Quintero,
2007: 44)

La nocién que acabamos de citar ha
permanecido en el imaginario de las
personas por siglos, incluso con el in-
greso de las ciencias y larazén en el
ambito socio-cultural de las grandes
civilizaciones. Se sabe que los anti-
guos griegos poseian una medicina
avanzada en conocimientos cienti-
ficos pero sin duda las culturas que
no habian sido atravesadas por la
escritura continuaban dependiendo
de estas creencias.

La concepcion moderna considera
que “con el auge de la ciencia, se
desarrollé de forma significativa la
ciencia anatémica y se produjeron
grandes avances en el descubrimien-
to de principios anatomofisiologicos,
y quimicos, entre otros, vinculados a
las alteraciones de la salud. En este
mismo periodo parece abandonarse
la creencia de que en dichas altera-
ciones hay una relacién causal con
el castigo de los dioses, los malos
espiritus y los demonios”. (Vergara
Quintero, 2007: 44). Aquilos avances
cientificos influyeron de manera
significativa en las representaciones
del binomio salud-enfermedad, ya

que las causas, los diagnosticos y los
tratamientos pasaron a ser objetivos
y con bases tedricas conforme a los
conocimientos producidos por la
ciencia positivista. Estos saberes se
difundieron de manera exitosa y se
amplia el espectro de personas que
traspasarian su “fe”: de los dioses
hacia las ciencias.

De los afios 609 en adelante la
concepcién posmoderna recupera
aspectos integrales que en el pasado
habian sido desestimados como ser
la historia, el lenguaje y la realidad
de las sociedades conformadas. Fou-
cault explicard que “el ser humano
es considerado como resultado de
practicas discursivas, de igual modo
la conducta es vista como el esfuerzo
por decirlo de alguna manera. El
post-estructuralismo asume que los
gestos tienen sentido, y que todo lo
que el ser humano organiza entorno
suyo, en objetos, ritos, costumbres,
discursos o literatura, constituye
un sistema coherente de signos”.
Aqui podemos rescatar el retorno a
lo producido por el lenguaje y a su
vez, esto podria justificar el hecho
de que muchas disciplinas (siendo
la literatura una de ellas) recurran
a la recuperacion de lo oral, al res-
cate de ese pasado que se halla en
peligro de extincién a causa de los
vertiginosos avances tecnologicos.

La Dra. Quintero realiza en este
punto un aporte pertinente a nues-
tra hipotesis, explica que: “Desde
la semiologia se abre un horizonte
que permite un acercamiento a las
creenciasy practicas en salud, en di-
ferentes contextos histéricos cultu-
rales que hacen posible la compren-

sion de sus contenidos ideolégicos
enrelacion con otras praxis sociales
y visiones culturales” (Vergara Quin-
tero, 2007: 48). Es justamente esta
nueva perspectiva la que faculta a
los investigadores a incursionar en
practicas medicinales ancestrales en
busca de curas o tratamientos mas
efectivos que los producidos por la
ciencia positiva.

Citaremos brevemente la experien-
cia del Antropdlogo Pablo Regals-
ky10 en una comunidad de altura
de Mizque en Bolivia. Alli se intento
lo que élllamé la “interconsulta mé-
dico-jampiri11” en la que se busco
trabajar de forma conjunta con
ambas concepciones medicinales.
Aqui el paciente tenia la libertad
de elegir entre “la posta sanitaria,
la ambulancia y el hospital con sus
médicos e inyecciones en un lado y
teniendo también ala mano el acce-
So aotro camino: el sistema de salud
de la comunidad, con sus jampiris,
sus aysiris, sus gaqudores, etc”. Pero
la realidad fue muy diferente a la
deseada: ya que los participantes de
la experiencia advirtieron que no se
pudo construir un espacio de liberta-
des sino que se produjo un entorno
de temores, conflictos, tensiones
y condicionamientos entre ambos
sistemas de salud. En esa zona de
lucha se fueron formando equipos
gue paulatinamente comprendie-
ron la necesidad de cuestionar la
autoridad médica convencional lo
que practicamente hizo imposible
dicha convivencia. Estos condicio-
namientosy temores que surgieron
se dieron en torno a las tensiones
registradas entre ambos sistemas
de salud, donde lalucha de poderes

simbdlicos no se hizo esperar. El mé-
dico tradicional se negaba a aceptar
los modos del jampiri y comenzo
a negarse a asistirlo. Segun nos
cuenta el antropologo se llegb a una
instancia en que las incomodidades
regionales y los desacuerdos echa-
ron por tierra la experiencia, todo el
programa fue sepultado y se cerro
la etapa de ensayos en este campo.

Este ejemplo nos parecié pertinente
pues demuestra el intento de abrir
nuevos espacios siendo muy dificil
hallar puntos de equilibro en cuanto
a las cuestiones de poder.

Los casos recopilados

El objeto de este trabajo de inves-
tigaciéon en general fue la recopila-
cion de relatos y cuentos de la zona
andina. Sin embargo, nuestra mas
reciente publicacién como grupo de
investigacion12 se denomina Fan-
tasmas enJujuy, y contiene aquellas
narraciones de la oralidad enlas que
se alude a espiritus, entes fantas-
malesy similares en nuestraregion.
Pero sin duda leyendo entre lineas
encontramos que muchos de estos
relatos hacian alusién a enfermeda-
des extrafias, causadas por malos
comportamientos o males no-natu-
rales, aparecen visitas a curanderos
y rituales que aparentemente son
conocidos por la comunidad. Esto
llevé a revisar otras publicaciones de
colegas e investigadores de antafioy
hallé una cierta recurrencia en estas
las narraciones. Es por eso que se
han tomado ejemplos de diversos
recopiladores para tratar de mostrar
la amplitud del espectro de estas
manifestaciones.

Lo primero que nos interesa hacer

es asociar y relacionar el concepto
de salud- enfermedad que distin-
guimos en la matriz de pensamiento
esbozada en los relatos. Observa-
mos que la concepcién tradicional
se halla presente en gran parte de
estos fragmentos: la creencia en que
dioses o espiritus malignos causan
las enfermedades o pueden curarlas
es patente.

En algunos casos se tratarian de dio-
ses regionales, en otros se observa
la presencia o la impronta cristia-
na atravesando el discurso, pero
sin duda las causas no-naturales
se hallan presentes. Los espiritus
menores, ya sea de ancestros o del
submundo13 hacen su aparicion y
muchas veces poseen caracteres hu-
manos que los llevan a causar dafio
a través de la enfermedad. Veamos
un ejemplo:

El primer relato que tomaré fue
recopilado por Rivera Andia, JJ. en
el afio 2000 y se publicé en el libro
Los gentiles de Llampa. Este texto
narra el encuentro de una nifia con
un “pueblo de los gentiles” (ruinas o
antigal14), en ese lugar la nifia des-
cubre un esqueleto humano y toma
uno de los objetos de la casa. Cito:

“Ella, por traviesa, por curiosa, pues,
habria ido. Y se acercd, se atrevid
a entrar a esa casa del Gentil, que
se conservaba exactamente de la
misma forma que antes era. Ella se
asomo, entrd. Asomando, ha visto
que el esqueleto del Gentil estaba
dentro, bien clarito. Y sus cosas, su
tetera, su batan, sus piedras, todito
estaba ahi. Y su lefia estaba bonito
creciendo en su lado, su comida.
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A mi tia —desobediente era— le
habian dicho: «Elvira, no entres,
eso es malo, te va a escupir, te va a
agarrar el Gentil. Antes, cuando se
iban a pedir entre ellos, cuando se
pedian prestado aji, sal, cebolla, no
querian darse. Entonces, ahora no
te va a querer dar, no agarres sus
cosas, no le saques sus cosas. jTe
va a escupir! {TU no ves, pero asi te
va a enfermarl». Ella agarré la lefia
del Gentil. jLo ha traido sus cosas!
También aga- rr6 las cosas que
estaban rotas; ollas rajadas, dice,
habian. El batan, como es de piedra,
no pudo sacar. La lefia siagarréy la
saco. Sus cosas que estaban rotas,
sacandolas, las jugd.” (Rivera Andia,
2000: 142)

Al principio de la cita notamos ya la
primera alusién a una posible trans-
gresion: “por traviesa, por curiosa”.
Alli estarian las primeras causas de
la afeccién, puesto que la transgre-
sion humana en muchas creencias,
incluso la catdlica, implica un castigo
y muchas veces las enfermedades
son asociadas a estas infracciones.

El gentil es el espiritu humano del
pasado y conserva su caracter: la
mezquindad.

Al parecer es por eso que continla
en su cabafa, condenado por toda
la eternidad a vigilar sus cosas. La
advertencia a la tia es: “...no entres,
eso es malo, te va a escupir, te va
a agarrar...” con estas palabras le
brinda bastante informacion, puesto
que le advierte sobre lo malo de la
curiosidad, de la maldad que reina
en ese entorno y de que las con-
secuencias serian terribles. Rivera
Andia nos explica en un apartado

que el soplo o “escupir” del gentil
enferma a los hombres, también se
menciona la “caricia” del gentil y esta
clase de contacto produce “erupcio-
nes en la piel o hace que el hombre
se hinche". Por tanto la advertencia
es completay la llegada de la enfer-
medad es inminente pues la nifia
hace oidos sordos de las advetencias
y sabiduria de los mayores.

A continuacién viene la enfermedad:

“Haciendo eso se ha venido mi tia a
seguir caminando por toda la parte
de abajo. Asi no mas ella llegd a su
lado de mis tias, de los demas, y se
puso a jugar. Todo tranquilo, no le
pas6 nada. Pero esa noche, sofio
que le decian: « jHas agarrado mis
cosas! jPero ahora vas a ver! jAhora
no vas a vivir! iVas a morirl». Asi, en
su suefio, le anunciaba el Gentil. Ella
no le hizo caso. Se levant6, queria
comer. iNo puede comer!Yael cuello
le dolia, no podia hacer pasar. Enton-
ces, decian que la han ahorcado. «
iCébmo no va a poder comer, el Gentil
estaria ahi cuidando sus cosas, y ella
habra entrado, lo habra agarrado
sus cosas! jLa habra acariciado!»,
decian.” (Rivera Andia, 2000: 143)

El suefio y la amenaza de muerte
cumplen su cometido. La enferme-
dad tiene como Unico sintoma el
hecho de no poder hacer “pasar” la
comiday las Unicas posibles explica-
ciones son la “caricia del gentil" y la
desobediencia de la nifia: “habra en-
trado, lo habra agarrado sus cosas”.

El relato no tiene como centro la
enfermedad, que seria la prueba de
la existencia de poderes superiores
a los biolégicos, sino que lo central

es la ensefianza, si se comete una
falta se deben esperar las conse-
cuencias. ;Pero cémo se resuelve la
enfermedad? es aqui donde aparece
el curandero, cuyo papel sera pre-
ponderante en casi todos los relatos
elegidos. El es la conexion con ese
mundo extraterrenal, puede tras-
vasar las fronteras y solucionar los
males causados desde lo espiritual.
En este caso el curandero también
hace las veces de juez, puesto que
ordena tanto a la nifia como al es-
piritu del gentil a corregir sus vicios
de caracter, veamos:

“Entonces buscaron una curandera
para que le sane (...) pero no logra-
ron nada. En sus suefios le anun-
ciaba, le revelaba que iba a morir,
qgue no iba a sanar. « jVas a morirl»,
le decia el Gentil porque él queria
que su lefia y sus cosas volvieran a
su sitio. Pero mi tia Elvira ya no po-
dia hablar, ya no podia avisar a los
curanderos lo que en sus suefios le
decia el Gentil. « jEl Gentil lo habra
agarrado! le dijeron a la hermana
de Elvira: «La comida vas a pedir de
todo el pueblo. Vas a pedir toda la
comida, un poquito. Que te regalen
de todo, cebada, trigo, maiz, papa,
olluco, mashwa, urso15, todito». Mi
tia reunié todo, dice, y lo ha molido
en el batan. «Vas a mezclar la masa
con el orines podrido», le dijo. Antes
la gente hacia podrir el orines, pues.
Asi, hamezclado la masa molida con
el orines podrido. Y ha envuelto esa
masa final con lana sucia de oveja,
escarmenandola. Y con eso le ha
pasado por la cabeza a Elvira. De
Jauja ha traido una olla nueva. A esa
olla, primero, la ha frotado todito
con la masa. Después, ha llenado

la masa en la olla nueva. Su «licor»
era el orines que habiallenado enla
botella como si fuera licor. Su coca,
su cal, su cigarro, todo, ha llenado
enlaolla. <KAhoravas a preparar una
soga, una soga hecha de la misma
paja de puna», de eso hacian soga.
«Y con eso vas a agarrar tu al Gentil,
pero hablando, insultando, diciendo:
‘iT4 por qué has hecho esto! ;Por
qué has agarrado! jTan malo eres!
iPor qué no puedes haber prestado!
¢Por qué no has querido prestar
tus cosas? jEntre ustedes nunca se
han prestado! jAhora tu también
vas a morir, si tl no le mejoras a mi
hermanal’». Asi le dijeron a mi tia.
Hablandole, insultdndole al Gentil: «
jAqui estan tus cosas!», diciendo, le
ha dado todo lo que preparé. «jPero
ahoratuvasair conmigol». Entonces
lo agarré del hueso con la soga que
ella misma habia hecho. Hueso no
mas era el Gentil. Amarrando sus
huesos con esa soga, lo arrastré por
toda la cuesta. Sin agarrarle. Sélo le
arrastraba por el suelo, por toda la
falda. Pasé el lugar donde estaba
nuestra casa, desde arriba hacia
abajo, hasta la orilla del rio donde
esta corriendo el agua. Llevandolo
alli, lo amarré a una piedra. « iSi td
le mejoras a mi hermana, si td sanas
a mi hermana, tu vas a ser salvado,
vas a volver a tu mismo sitio! jPero
si tu no la salvas, no la mejoras a
mi hermana, tU también aca vas a
morir, aca vas a estar, no vas a tener
salvacién!». Asi haciendo, advirtién-
dole bonito, lo dejé amarrado en
una piedra, remojando en el agua, al
Gentil. Y se regreso. Al otro dia ya mi
tia mejord, ya hablaba. Podia comer,
pedia comida, pasaba su saliva. Asi
lo tuvieron al Gentil cerca de ocho

dias en el rio. Entonces, mi tia dijo:
«Estoy sofiando, me ha dicho que lo
saquemos del agua, que ya me he
salvado». Su hermana fue al agua,
saco al Gentil y lo hizo i egresar. jAl
mismo sitio! Haciendo regresar al
mismo sitio, lo puso en su casa y
dejo los huesos del Gentil.” (Rivera
Andia, 2000: 144)

El proceso de sanacion es largo,
engorrosoy no se parece al modelo
de la medicina que conocemos, no
aparecen nilas hierbas; pero sisurge
el aspecto ritual, el preparado con
elementos que toda la comunidad
dona para el contribuir con la cura-
cion y tiene un proceso totalmente
esquematizado, con sus materiales
especificos y los tiempos estipulados
por el curandero. Finalmente llega la
saludy tanto la nifia como el espiritu
han aprendido y han corregido su
conducta.

Este es uno de los mas completos y
emblematicos ejemplos encontra-
dos puesto que describe el proce-
dimiento integro y retine todos los
elementos que en otros relatos apa-
recen dispersos. La presencia de una
metodologia medicinal especifica
hace patente la recurrencia de esta
dolencia dentro de la comunidad.
El curandero sabe inmediatamente
las causas de la dolencia y cdmo
manejar los aspectos espirituales
como los medicinales.

La preparacion parece tener mas
elementos miticos que sanadores,
pero cumple su cometido en el ri-
tual y hace las veces de la medicina
recetada. También observamos el
factor social, ya que miembros de la
familiay vecinos se ven involucrados

en la curacién de la paciente, no es
un trabajo individual, niuna relacion
univoca médico-paciente comoen la
medicina convencional. La partici-
pacion de toda la comunidad es de
gran preponderanciay nos recuerda
a la experiencia de Bolivia citada
en apartados anteriores, donde la
curacion hace participes a todos,
brindando el apoyo sin discusién, ya
gue en ningln momento se cuestio-
na el mandato del curandero ni sus
métodos. La medicina actual posee
un caracter individualismo (relacién
médico- paciente) que en muchas
ocasiones aliena al enfermo y a su
familia. El apoyo comunal podria
presentarse como un factor positivo,
ya que al parecer sus resultados son
altamente favorables.

En otros relatos sobre los Antigales
se pueden distinguir alusiones a las
practicas que causan otros tipos de
males, por ejemplo:

“Que sabian pensar que era un
castigo la luz porque ‘taban acos-
tumbrados a la oscurida. Entonces,
la gente tenia ollas grandes y tinajas
COMO NOsotros, se entraban en esas
tinajas, y otros se enterraban vivos.
Otros se metian en sus ranchitos
con todas las cosas que tenian para
morir”. Tilcara (Berta Vidal de Ba-
ttini, 1959 fecha del relato: 789)
“Cuentan que los antiguos vivian en
la oscurida. Cuando nacié el sol se
han sorprendido tanto, que se han
enterrado unos a otros. Se han cava-
do como aujeros, asi, redondos o di
otra formay se han ido enterrando
unos a otros. Se han enterrado con
sus prendas, con sus cosas, con sus
joyas, con sus ollitas, con sus yuros,
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con sus tesoros” Abra Pampa. (Ber-
ta Vidal de Battini, 1968 fecha del
relato: 790) “Los antiguos son los
muertos de los antigales. Esos serian
como dicen, los indios. Esos sabian
vivir en oscuro. (...) Cuando ha naci-
do este sol, si han muerto, porque
los ha quemau. Vivian en oscuro no
mas.” Tilcara (Berta Vidal de Battini,
1968 fecha del relato: 791)

Es asi como en la mayoria de los rela-
tos recopilados enJujuy se describen
estas situaciones limites. Podriamos
citar mas pero no seria pertinente.

Lo que demuestran los citados
fragmentos es que la causa de su
desaparicion o extincién se debe
a que no eran “buenas personas”,
eran mezquinos pues guardaban y
se enterraban con sus tesoros, pero
ademas vivian en la“oscuridad”. Por
esto se considera que los antigales
causan la muerte o enfermedades.
A este respecto he consultado de
manera casual a diversos antropo-
logos que ejercen su actividad en la
Facultad de Humanidades (UNJu)
sobre las practicas de rituales pre-
vias a las excavaciones en las zonas
y me confirman que efectivamente
deben realizarlas con ayuda de los
pobladores.

Alicia Forgioni nos explica que “los
arqueologos, a pedido de los lugare-
flos que colaboraran en la tarea del
rescate del patrimonio cultural y de
exhumacién de cadaveres, pertene-
cientes a pobladores prehispanicos,
silos hubiere, deben realizar el ritual
con el fin de pedir permiso a la tie-
rra”. Por ejemplo si no se realiza el
ritual de la corpachada, (que se pue-
de traducir como convite, también

como hospedar), la excavacién en
sitios arqueoldgicos tiene como con-
secuencia el sufrimiento de diversos
sintomas. La maradura (que se pre-
senta como una infeccion cutanea),
se cree que es adquirida por “hurgar
las cosas de antiguos”. El convite es
una forma de evitarlas y se hace en
homenaje a Pachamama, debe ser
efectuado con respeto y fe, en el lu-
gar donde se iniciara la excavacion,
en el antigal o sitio de antiguos como
se denomina regionalmente a las
estaciones arqueologicas.

Resulta satisfactorio saber que los
investigadores de la zona respetan
las costumbres de la regidén y que
interactlan conlos pobladores; esto
facilita el trabajo y fortalece los lazos
con la comunidad. La interaccion
armonica entre dos concepciones
de mundo es la que podria abrir la
puerta a los profesionales de diver-
sas disciplinas a las comunidades,
ya que favoreceria la inclusion de
las regiones que se aislan en sus
creencias. Volviendo al tema que
compete, se retomaran algunas
alusiones a los curanderos. Estos
son mencionados con frecuencia y
en diversas situaciones:

“Al tiempo de eso, mi nietito se en-
fermd y no le daban pie con bola16
con lo que tenia el chico y me re-
comendaron que lo llevemos a un
curanderoy fuimos a Los Perales17.
Lo llevamos. Entonces el hombre
hizo quemar yerba y azucar con
cascarade naranja, y lo pasé a él por
ese humo, y después nos dijo que
él estaba muy asustado porque él
veia espiritus, que habia un espiritu
que lo estaba molestando mucho.”

(Fantasmas enJujuy, 2011: 146) “(...)
llamaron “centauro”, tenia el rostro
de un curandero de ese barrio ape-
llidado Rivero, que habia muerto un
tiempo antes de que apareciese. Se
decia que estaba condenado por
mentirle a la gente y que andaba
buscando piedad en la iglesia que
esta cerca del potrero: La Iglesia de
los Santos.” (Fantasmas en Jujuy,
2011:175)“(...) Estaban charlando y
cuando mird para abajo vio que te-
nia pata de gallina. El quedé mal. Lo
llevaron a un curanderoy ahirecién
pudo hablar de eso... estuvo mudo
por dos o tres semanas... quedoé asi
mudo.” (Fantasmas en Jujuy, 2011:
184) “Y bueno, de eso resultd que
me abri6 el pecho, me ponian vento-
sas, la curandera, para curarme del
susto, en cuanto me arrimaban...”
(Terrén de Bellomo, 2007: 160)

El curandero tiene sus aspectos
positivos y negativos dentro de la
comunidad.

En algunos casos es la Ultima opcién
para resolver el problemay muchas
veces implica la salvacion de la per-
sona. Otras visiones, mas atravesa-
das por la postura religiosa catdlica
lo ven como alguien que engafia y
como en el ejemplo esta condenado
a pedir perddn.

La figura de estos “sanadores”
no siempre se puede generalizar,
puesto que sus dones pueden tener
procedencias diversasy variar segin
la region.

Podemos encontrar algunos casos
en los que aprenden a curar de sus
madres o abuelas, otros nacen con
un don, y otros lo adquieren. Este

ultimo es el caso que me gustaria
analizar. Se trata de una clasificacion
en la que se cuenta que para adqui-
rir los dones una persona debe ser
alcanzada por un rayo o mas.

Valencia Espinosa explica la existen-
cia en la cultura andina del:

Ito misayoq.- Se le atribuye poderes
divinos; por lo general son personas
que han recibido varias descargas
eléctricas producidas por el rayo
Pampa misayoq.- Ocupa un status
inferior; toma este nombre, por
haber sido alcanzado por una sola
descarga del rayo (Valencia Espino-
sa, 2002: 3)18

Se ha tomado este aspecto porque
nos parece importante recalcar que
los métodos curativos no siempre
se hallan relacionados a saberes
ancestrales aprendidos, sino que
existe toda una tradicién o creencia
en las facultades providenciales de
las personas, mostrando que ese
pensamiento mistico sigue patente
también en esta esfera.

Los relatos presentan algunas va-
riantes del término “curandero”
haciendo alusion directa al brujo/a o
adivino dandole un tono mistico aun
mayor, citamos algunos ejemplos:

“(...) yo tengo cancer, yo me volvi
loca durante dos afios empecé a ir
de bruja en bruja, ibamos a Pocitos
a una curandera, cosa que hice mal
porque ya me tenia que operar, son
todas mentiras, viste, para estafar
a la gente” San Salvador de Jujuy
(Fantasmas en Jujuy, 2011: 215) “Es-
taba enfermoy los machis (adivinos)

dijeron que Sonko pronto iba avolar
como el aguilay el céndor en el cielo
azul porque el tata Inti lo llamabay
para peor un eclipse de luna ya les
anunciaba algo malo.” (Terrén de
Bellomo, 2007: 93)

Si observamos estos fragmentos
vemos que en el primer caso la na-
rradora admite que hace mal en con-
currir a la “bruja” pero la situacion
extrema lleva a la persona a probar
con todo tipo de posibilidades a su
alcance, admitiendo incluso la even-
tual estafa. En el segundo caso se
alude a un “adivino”, que no puede
llevar a cabo la cura del enfermo
pero augura un pasaje al mas alla
favorable y no sélo presagia el adi-
vino, también lo hace la naturaleza
misma por medio del eclipse.

A medida que encontramos casos
de este tipo las razones misticas se
multiplican. Analizaremos un ultimo
relato en el que aparecen espiritus
mayores como los causantes de los
males, el aspecto mistico va mas
alla de la accién de los hombresy el
destino humano depende, mas que
nada, del capricho de los dioses, (al
estilo de las deidades griegas):

“En esos sitios donde vive el Aw-
killo19 es peligroso dejar a las
criaturas durmiendo; si se le deja
alli le agarra el Awkillo. La criatura
inmediatamente se enferma. Lo
curan pagandole al Awkillo. Pagan
a las doce de la noche. (...) (...) se
tendio la mesa para el Awkillo, ‘para
él solito, con su coca y su trago'(...)
ofreciéndosele, luego, un cigarro en-
cendido, que dejaron enlamesa(...)
Cigarrillos, caramelos, después llevo
al paraje donde estaba el Awkillo:

‘Como mi hija era mujercita el viejo
se habia aficionado. Asi dice que se
aficiona a las mujeres” (Mendizabal,
1964: 96- 98)

Los dioses de los cerros poseen ca-
ractery aficiones, pueden provocar
enfermedades que sélo rituales
estrictos e inmodificables son la
condicién dela cura, de no ser asiin-
cluso corren peligro los curanderos
mismos que intervienen, en muchas
situaciones suelen participar mas
de uno por la gravedad del caso20.
Esta clase de deidad se conoce por
ser avasalladora y absoluta, en
muchas narraciones encontramos
frases como: “cuando el cerro come
a las personas dice que lleva almay
cuerpo” (Quispe, 1969:39).

Son espiritus incluso enamoradizos,
es decir sexuados, esto explica la
alusion al rapto de la nifia, ya que el
Awkillo es aficionado a las mujeres.

En casi todos los relatos la cura se
concreta y la mayoria de los narra-
dores estan de acuerdo o tienen un
cierto grado de confianza en estas
practicas.

Las mismas se hallan fuera del rango
de medicinas alternativas o tradicio-
nales puesto que sus practicas son
discontinuas y varian segun la zona
y el tipo de elemento usado por el
sanador. No se emplean hierbas o
preparados que quimicamente pue-
den contribuir a la salud, sino que
los ritos se nutren de elementos del
contexto o de lacomunidad como en
el casoinicial. Por esto la concepcion
del binomio salud-enfermedad de-
pende en cierto grado en la creencia
mistica de estos entes no-naturales.
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Si bien los adelantos médicos han
superado ampliamente a estas
practicas y la medicina publica ha
cubierto casi todas las necesidades
de la comunidad en su conjunto, se
hace patente que en el inconsciente
colectivo auin subyace laidea de este
poder mistico que puede llegar a
solucionar ciertas circunstancias de
lavida, sobre todo si estas son extre-
mas. Los relatos son una pequefia
muestra de la permanencia de aque-
llos elementos en la memoria oral. El
rescate de este tipo de experiencias
hace patente la busqueda de alter-
nativas u opciones que den las res-
puestas que muchas veces la ciencia
no puede dar. En otras ocasiones los
narradores manifiestan sentirse me-
jor o mas comodos con el curandero
que con el médico. Podemos pensar
en el ejemplo citado al inicio, en el
cual médicoy jampiri pugnaban por
el espacio de poder, resumiéndose
alli una cuestién interesante: el que
“cura” ejerce un poder sobre sus pa-
cientes y es posible que el paciente
se sienta reticente a someterse a
ese sistema.

Foucault explicaba a este respecto el
caso del sistema médico inglés, que
ante el exceso de control por parte
del estado sobre la salud, se observo
que la poblacién manifestaba ciertas
resistencias. Cito:

“La intervencion en locales insalu-
bres, las verificacién de la vacuna-
cion,

los registros de enfermedades, en
realidad tenian por objeto el
control de las clases mas necesita-
das. Precisamente por esa razon el
control médico inglés provoco desde

su creacién una serie de violentas
reacciones de la poblacién, de resis-
tencia popular, de pequefias
insurrecciones antimédicas en la
segunda mitad del siglo XIX.”
(Foucault, 1977: 22)

Si bien el caso de la zona andina no
es ni por asomo similar al objetivo
de control inglés, se podria tomar
como referencia la resistencia de
la poblacion a las nuevas practicas
medicinales traidas por los adelan-
tos cientificos.

Sin duda, la mala publicidad sufrida
por servicio de salud durante los
aflos'90y la desconfianza sembrada
en ciertos ambitos en pos de favore-
cer a las esferas privadas hace que
las reacciones “antimédicas” sigan
existiendo y por ende la reaparicion
de estas creencias resulta factible.

A modo de conclusion
La regién andina no es un caso ex-
cepcional ni extrafio, es reflejo fiel
de su impronta cultural. El apego
a las practicas de corte “mistico” se
remonta a tiempos de la colonia y
el hecho de haber sido prohibidos o
mal vistas en otros tiempos, parece
hacerlas resurgir con fuerza hoy
en dia. Estas concepciones tienen
origen en las matrices culturales
pre-escriturales y se reconocen en
todas las civilizaciones que han exis-
tido. Lo significativo de las mismas
es Su pervivencia y convivencia con
las nuevas disciplinas cientificas.

Se han dado probadas razones del
apego de la poblacién andina a estas
practicasy se cree posible un cambio
positivo, en tanto y en cuanto, se siga

poniendo el acento en la educacion
y en las mejoras publicas, tal y como
se viene haciendo.

Es mucho lo que se debe trabajar
para transformar positivamente
estas formas de pensamiento tan
arraigadas. Pero el trabajo conjunto
y respetuoso de los habitos cultura-
les regionales podria ser la via posi-
ble para llegar a modificar un poco
estas situaciones de indefension
frente a las enfermedades.

Lo que se intenté mostrar en nues-
tro trabajo es la latencia en el in-
consciente colectivo de esta clase
de percepciones. La literatura con
su nuevo enfoque revalorizador e
interdisciplinario puede mostrarnos
caminos que muchas veces no po-
drian ser divisados a través de una
encuesta o cuestionario, pero que si
son accesibles.

El trabajo de recuperacién de la
oralidad desde el punto de vista de
la literatura ha hecho descubrir la
riqueza e importancia de la labor
multidisciplinaria ya que ésta como
practica cultural se arraiga y en-
trecruza con diversas experiencias
cientificas.
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