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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos
del Instituto de Psiquiatria Social de
la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos es el de contribuir al
conocimiento, cada vez mas amplio
y profundo, de las caracteristicas de
nuestra Realidad Nacional en el
campo de esta especialidad, llamada
a cumplir un papel fundamental a la
solucién y prevencién de los proble-
mas que afectan a nuestros pueblos
en el marco de la Salud Mental.

Un aspecto particular, pero no
menos importante, de sus propési-
tos, es el de propender al desarrollo
de programas de investigacién, orien-
tados a lograr un adecuado conoci-
miento de la Psiquiatria Folklérica
de nuestro pais, no solamente, a
evidente difusién que se aprecia en
sus diferentes manifestaciones, sino,
porque, a través del estudio y la
comprensiéon de todas sus formas,
estamos seguros de poder obtener
una serie de invalorables experien-
cias y conocimientos que nos permi-
tirdn cumplir con los objetivos por lo
que fué creado el Instituto.

El trabajo que presentamos es
el resultado de una investigacién
desarrollada en diferentes zonas de
nuestra Costa Norte, en la que per-
manecimos durante periodos varia-
bles de una semana y dos meses, y
cuya finalidad fué estudiar la prac-
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tica curanderil, en razén de que este
tipo de Medicina Popular, traduce
una notable difusién, asi como tam-
bién ejerce una especial influencia
sobre la colectividad donde se desa-
rrolla.

El Curanderismo de esta regiéon
presenta también tan variadas y pe-
culiares caracteristicas que decidi-
mos comenzar nuestro programa de
trabajo en dicha zona, sabiendo que
de ello extraeriamos interesantes con-
clusiones de positiva utilidad cienti-
fica y practica.

La metodologia empleada fue la
de entrevistas a pacientes y curan-
deros, siguiendo en cada paso las
pautas de la anamnesis psico-
somatica propuesta por el Dr. Seguin
y también, la técnica de la observa-
cién-participante de las ceremonias
y procedimientos curanderiles de la
region.

Creemos que la importancia mas
significativa de esta investigacién, es
la de haber permitido el descubri-
miento de muchas y muy interesan-
tes perspectivas para futuros pro-
gramas, cuya realizacién, no sélo
ampliard el conocimiento de aque-
llos que presentamos en este traba-
jo, sino que, ellos a su vez, abriran
nuevos horizontes para otras inves-
tigaciones, desde que, como sabe-
mos el Perd ofrece un panorama de
tan estimulantes posibilidades cien-



tificas, que dificilmente lograremos
agotar la riqueza de sus fuentes de
estudio.

PSIQUIATRIA FOLKLORICA
PERUANA

«NOSOGRAFIA CURANDERIL» Y
CONCEPCION SOBRE EL ORIGEN
DE LA ENFERMEDAD EN LA
COSTA NORTE DEL PERU

Con excepcion de algunos
sindromes especiales que tipifican
por su origen, sintomatologia y de-
nominacién propias (que describire-
mos mas adelante), los curanderos
de esta region clasifican a las enfer-
medades, no precisamente por sus
manifestaciones sintométicas, sino
fundamentalmente por su origen, el
que se enmarca dentro de la concep-
cién magico-religiosa que sustenta
sus creerncias.

Dividen a las enfermedades en:
1. <«Enfermedad de Dios»

2. «Enfermedades de Dano»

ENFERMEDAD DE DIOS

En realidad no tiene un criterio
definido que explique la distincién
entre estos dos grupos. Las respues-
tas dadas por los curanderos han
sido siempre difusas, en lo que se
refiere a las normas que, desde un
punto de vista «clinico o sintomatico»
les permite distinguir la ubicacién
de un sindrome en uno de estos dos
grupos.

Sin embargo, serian varias las
razones que harian comprensibles,
en cierto modo, la distincién que
han establecido en cuanto al origen
de la enfermedad. Entre las que
podemos destacar:
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Uno de los motivos, a nuestro
juicio quiza el mas importante,
para atribuir a Dios el origen de
un grupo de enfermedades, se-
ria el que, reconociendo los
curanderos, la influencia pro-
gresiva de la medicina y su
grado de eficacia en el trata-
miento de determinados
sindromes, los curanderos ha-
brian terminado por reconocer
su limitacién terapéutica, a lo
que posiblemente ha contribuido
también los rotundos fracasos
que a veces tienen en el trata-
miento de algunos sindromes,
en cuyo caso, la opcién de po-
derles atribuir otro origen los
salva, diriamos, de ver compro-
metido su prestigio ante sus
pacientes y la colectividad.

Otra razon seria la de que, exis-
tiendo para ellos dos grandes
grupos de enfermedades, cuyo
tratamiento, de acuerdo con su
origen, puede ser ejercido por el
médico o el curandero, les per-
mite ubicarse a un nivel equipa-
rable al del primero, preten-
diendo de este modo mantener
0 alcanzar un reconocimiento
de la comunidad comparable a
la del médico en cuanto a su rol
social. De alli que la denomina-
ciébn que corrientemente se les
adjudica sea la de «médico»,
«cirujano», llamando «doctores»
a los colegas de nuestra profe-
sion.

Pero a pesar de atribuir a «Dios»
el origen de un grupo de
sindromes, generalmente los
curanderos le agregan la conno-
tacién de «causa natural» o tam-
bién «mal natural», significando
con esto que ellas no responden
a causas de orden magico como
las que atribuyen al segundo
grupo, en funcién de lo cual
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sefialan que su tratamiento co-
rresponde a <«los doctores del
hospital» y no a ellos, derivan-
do, por lo tanto, este tipo de
pacientes a los médicos de la
region.

De todas manera resulta intere-
sante el hecho de que la
«nosografia curanderil» de esta
regién, haya adjudicado a Dios
el origen de algunos sindromes
y senalado que su tratamiento
corresponde a los médicos, lo
que pudiera estar relacionado,
como senala Silva en su estudio
sobre el Curanderismo en Lima,
con el hecho de que antigua-
mente las enfermedades «eran
consideradas por los hombres
primitivos como causadas por
los dioses», de tal modo que no
habria ocurrido sino una simple
transferencia de los dioses pri-
mitivos al Dios cristiano.

Sin embargo, este fen6émeno,
puede interpretarse también
como el resultado de la influen-
cia que sobre ellos ha ejercido
la cultura, ya que el hecho de
reconocer para algunas enfer-
medades este origen divino y
adjudicar su tratamiento a los
médicos, representaria la aso-
ciacién que han establecido en-
tre estas dos expresiones de las
nuevas pautas culturales incor-
poradas a la colectividad (Dios
cristiano y médico) sin lesionar
por supuesto, la actitud maégi-
co-religiosa que frente a este
tipo de fenémenos caracteriza a
los curanderos, de la reptiblica.

Esta impresién nuestra se con-
firmaria al haber observado, en
otras zonas de la misma regién,
pero mas apartadas de la costa,
especialmente de las grandes
ciudades, y, por lo tanto, menos
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evolucionadas, que los curande-
ros no establecen la distincién
antes senalada, en el origen de
las enfermedades. No reconocen
la participacién del médico, mas
aun, rechazan su intervencién e
inclusive, a veces, amenazan a
sus pacientes que procuran la
atencion del médico. Tampoco
han incorporado a su nosografia
el concepto de «Dios», como
origen de algin tipo de enferme-
dades y conservan sus rituales
terapéuticos sin las contamina-
ciones que se observan en las
zonas mas evolucionadas, de-
terminadas por nuestra cultura.

ENFERMEDADES DE DANO

Este grupo incluye todos aque-
llos sindromes cuyo origen es atri-
buido a la «mala intencién» de algin
enemigo del paciente, quienes gene-
ralmente por «envidia», contratan los
servicios de un «malero» (curandero
que hace el dafo) para que ejerza
sobre el paciente un «maleficio» con
el cual le provoque alguna enferme-
dad o desgracia.

Este grupo involucra, no sola-
mente dolencias organicas, como
sucede en el grupo anterior, sino que
el «dano», puede también afectar otras
areas de la vida del paciente, como
la pérdida del trabajo, el fracaso en
los negocios, la pérdida de sus co-
sechas, la intensificacién de su alco-
holismo, la enemistad con sus patro-
nes o amigos, etc.

Es sobre este grupo que los
curanderos ejercen su mayor in-
fluencia y el concepto de «dano» es
el que predomina en esta regién,
senalandolo como la causa mas fre-
cuente de los sindromes o desgra-
cias que en un momento dado, ocu-
rren sobre el sujeto.



La concepcién de este origen
de la enfermedad o la desgracia, se
asocia estrechamente con un rasgo
cultural muy generalizado en esta
regién y es el concepto de la «en-
vidia», que segin los curanderos,
es la motivacion mas frecuente del
«dano». Asi, hemos observado que
la totalidad de los curanderos en-
trevistados, como también la ma-
yoria de los pacientes, afirmaban
que la razén de la enfermedad o la
desgracia, proviene siempre de al-
guien quien por motivos de «envi-
dia» habria decidido perjudicar al
paciente, condicionandole alguna
enfermedad, o causandole alguna
desgracia, y que, en virtud de di-
cha interpretacion, acudian al tra-
tamiento curanderil.

Algunas referencias de los cu-
randeros entrevistados nos ilustran
sobre la concepcién que tienen del
«dano» y también sobre las motiva-
ciones que los provocan, asi decla-
ran: «El dano lo hacen tanto hom-
bres como mujeres...por ejemplo, a
usted en alguna cosa ciertas perso-
nas le tengan antipatia por envidia...
si es posible su misma familia le
puede hacer... dentro de la misma
familia se ven maldades, la misma
familia le puede dar a usted o los
amigos mas queridos le pueden dar
a usted por la razén siguiente, que
por a, 6 por b, por envidia de alguna
cosa dicen, hay que joderlo en algu-
na forma y asi uno no sabe, una
amistad, el amigo mas querido le
puede dar el dafo... sea por negocio,
sea por trabajo. esta la gente metida
en eso, en todas partes estid metida
la gente en eso». Otro curandero
dice: «la razén por lo que el hombre
hace dafo, es que son hombres que
no pueden liberarse mejor, dejar las
cosas a Dios o hacer algo por inter-
medio de la autoridad, agarran y
buscan un malero y le dicen yo te
pago tanto, dale tal cosa... se valen
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de un amigo porque asi lo hacen, en
todas las instituciones no falta siem-
pre un enemigo, una persona que no
lo mira bien, antes si fue su amigo
después lo mira usted caramba dice,
fulano es mi amigo, no s€ que noto,
ya no me saluda como anteriormen-
te, entonces alli hay algo de por
medio, por cualquier cosa que haya,
entonces esa persona lo llega a us-
ted a odiar, de una manera que no
lo declara, que no lo dice... entonces
agarran esa manera, tratan de da-
narlo, malograrlo, hacerlo botar del
puesto sin haber motivo, para que
sus jefes lo odien, y de una manera
u otra lo botan... el origen de las
enfermedades tienen causas de gen-
tes malas... son causadas por mala
accién, hay muchas causas para
producir el mal». Otro curandero
expresa: <«hacen dafno porque la
gente es mala, es lo que mas reina
ahora, eso existe en todas partes,
mala gente», Otro curandero dice:
«hoy dia puedo decirlo que nuestro
Pert estd cundido de gente mala».

Inclusive los mismos curande-
ros traducen un especial temor fren-
te a esta creencia, lo que ademas
revela el grado de conviccién que
tienen frente a ella, asi refieren: «yo
me cuido mucho, yo no como donde
nadie... no me reuno con nadie, con
nadie... yo trato de evitar todo lo que
puedo, hay gente mala... yo no me
meto con nadie, no salgo con nadie,
me envidian por aca... esa es la
envidia que me tienen, de manera
que no doy cabida a eso... si quiero
tener una reunién la tengo aqui en
mi casa con cierta gente que desde
luego no me va a hacer un dano, son
personas conocidas, personas de-
centes».

Segun los curanderos existiria
diferentes tipos de «dano» cuya for-
ma de produccién condicionaria la
gravedad de la enfermedad o de la
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desgracia que con ello se pueda
producir:

A.

Dano hecho por la boca.- Con-
siste en el suministro de algin
brebaje preparado por el
«malero» que en forma oculta es
administrado a la victima en
alguna comida o bebida. Este
tipo de «dano» es el mas temido
de todos, pues con €l provocan
las enfermedades méas graves o
las peores desgracias, inclusive
la muerte del paciente, siendo a
su vez, el mas frecuente y al que
atribuyen la mayoria de las
enfermedades. Asi un curande-
ro nos dice: «<hay otra forma de
hacer dano o sea dandole por la
boca, con eso lo matan, bien lo
matan al momento o lo hacen
padecer un tiempo». Otro expre-
sa: «l dano por la boca es
peligroso... los drganos se los
enferman si es que le dan por la
boca, eso si destruye todo el
organismo, produce dolor al
corazén, dolor a los rifiones, a
la vejiga. eczema por todo el
cuerpo que se le forman gra-
nos... también lo dan para que
se de a las copas». Otro senala
«el dano, el mas malo es el que
hacen por la boca».

Esta forma de «dano», que es
como decimos, el méas frecuente
se produce segin los curande-
ros siempre en circunstancias
en que el sujeto participa de
alguna situacién grupal o so-
cial. Este hecho traduce un
aspecto muy importante en re-
lacién con las caracteristicas en
que es producido -la interaccién
con otros hombres- lo que reve-
la, entre otras cosas, los rasgos
que matizan las relaciones
interpersonales en esta colecti-
vidad y la carga de hostilidad y
suspicacia que gravitan en ella,
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en las que en todo caso, la
ambivalencia afectiva es un fac-
tor determinante. dado que siem-
pre el causante del «dano» es
identificado entre las imégenes
de mayor cercania afectiva o
vivencial del enfermo, como ve-
remos mas adelante.

Dano hecho por aire.- Consiste
también en la produccién de
alguna enfermedad o desgracia
provocada mediante un soplo o
fluido maléfico que es lanzado
por el «malero» contra su victi-
ma y vehiculizado a través del
aire, cualquiera que sea la dis-
tancia en que se encuentre el
paciente.

La gravedad de los sindromes
producidos mediante esta técni-
ca son en general menos seve-
ros que los producidos «por la
boca». Los curanderos al referir-
se a esta forma de dano, hablan
de «dano hecho por encima» y
traducen frente a ellos menos
temor que ante los anteriores,
siendo la enfermedad, por lo
tanto, de mejor prondstico, asi
nos dicen: «se puede hacer dafo
por encima, por el cuerpo, es
como le digo que le agarran el
alma, el del alma se puede curar
rapido... hay que rescatar el
alma que se le han apoderado».
Otro curandero refiere: <«hay
enfermedades por mala accién
que se producen porque a algu-
nos le avientan un aire... a cier-
ta hora muelen ciertas pajas, le
llaman su nombre con su ape-
llido y soplan, es como si lo
vieran a usted... llega asi esté
usted en Estados Unidos, hacen
el dano de esa manera, produ-
cen por ejemplo, si quieren
malograrlo del brazo, se lo pa-
ralizan».



El relato de otro curandero que
nos informé su experiencia per-
sonal sobre este tipo de «dano»
nos ilustra mas sobre ello: «a mi
me hicieron dano una vez, me
avento el espiritu al mar, menos
mal que fue por aire, si es por
la boca me tulle, por encima no
hacen mucho mal... el mal por
aire produce trastornos de sen-
tido, malestares, que quieren
vivir con miedo nomas, no tie-
nen animo para trabajar, todo
decaido, yo me recuperé, uno se
puede curar a si mismo, claro
que él me tenia envidia porque
tenia pacientes, me hizo dafo
por sus secretos que tienen esos
individuos maleros». Otro refie-
re: «invocan a un encanto, diga-
mos a un ser malo, un cerro, un
rio o lo que pueden encontrar,
entonces llaman su contra, una
vez que le llaman su espiritu,
que le invocan, alli lo encierran
el espiritu del individuo en lo
que sear.

Existen ademas otras formas
de «dano», como las que reali-
zan a través de una prenda o
imagen que representa a su
victima. Asi nos relata un cu-
randero: «agarran un pedazo de
trapo y comienzan a hacer un
muneco, o cogen un pedazo de
cera virgen, una vez que esta
caliente forjan el muneco, lo
llevan a la iglesia y lo bautizan
a su nombre con padrino y
madrina, lo velan 15 dias y a las
12 de la noche lo llevan al
cementerio y dicen Oh diablo
infernal ! sepultan al muneco y
dicen: no lo dejes ni de noche ni
de dia hasta que sea tuyo ! al
tiempo dice usted, no sé que
tengo, tengo los ojos volteados,
tengo el brazo asi, no sé que me
pasa, creo que me voy a morir.
Otro curandero expresa «lo ha-
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cen por medio de una fotografia,
algin panuelo, entonces le ha-
cen: eso, toman una de esas
prendas y se van donde los
maleros, los hechiceros, ellos

invocan al espiritu asi, le resca-
tan el alma del individuo que se
la han apoderado».

Susto.- Llamado también «mal
de espanto» o «pachashar», po-
dria ubicarsele como una forma
de «dano», pero provocado por la
naturaleza y consiste en la po-
sesion del «alma» del paciente
por los espiritus «malos» del
cerro, el agua, los animales o
las huacas.

Es muy frecuente encontrar co-
mentarios de los pobladores de
esta region, en los que hacen
referencia de un temor magico a
ciertos elementos de la natura-
leza, asi dicen: «ese €s un cerro
malo», «tal sitio esta embrujado»
y para protegerse de éstos gene-
ralmente hacen bendecir el lu-
gar por un sacerdote o colocan
una imagen religiosa en ellos.

OTROS SINDROMES POPULARES

Mal de Ojo.- ocurre general-
mente a criaturas y se produce
por la mirada de algin adulto
de quien dicen que posee una
«mirada fuerte» o «un mal de
ojo», distinguiéndose dos tipos
de este sindrome segun el color
de la persona, asi refieren: «hay
ojo blanco y ojo negro». Los
sintomas que caracterizan este
sindrome son: llanto frecuente,
intranquilidad, vémitos y fiebre.
Se cura mediante el «<santiguado
del nifio», también «limpiandolo»
con un huevo de gallina y rezan-
dole diferentes oraciones, inclu-
sive pueden hacerlo participar
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al nino de una ceremonia
curanderil, como tuvimos opor-
tunidad de observar.

Mal del Aire.- Que lo diferencia
en su origen y sintomatologia
del «susto» y del «mal aire» y se
produciria cuando el sujeto es
expuesto a cambios bruscos de
temperatura, caracterizandose
por fuertes dolores musculares.

Shucaque.- Se produce cuando
el paciente ha sufrido alguna
«verguenzar» 0 una «gramn preocu-
pacién». Los sintomas son: cefa-
lea, decaimiento y falta de ani-
mo, irritabilidad y a veces vomi-
tos. Otras veces el Shucaque se
caracteriza por intensos dolores
abdominales.

La diferencia de los sintomas
entre estos tltimos y los ante-
riores se deberia a distinta loca-
lizacién que atribuyen al
Shucaque, el que puede ubicar-
se en la cabeza para los prime-
ros o en el estédmago para los
segundos. En el primer caso el
tratamiento consiste en coger
una porcién de cabello y jalarlo
briiscamente hasta producir un
ruido especial en dicha zona: en
el segundo caso, debe sacudirse
violentamente la cintura del pa-
ciente hasta que igualmente se
produzca un ruido en dicha
regién.

Tabardillo.- Es un sindrome ca-
racterizado fundamentalmente
por fiebre intensa y «orina car-
gada», cuyo origen atribuyen a
«inflamaciones» y que curan con
«tizanas frescas».

EL DIAGNOSTICO

El procedimiento orientado a
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distinguir el origen de la enferme-
dad, se realiza siempre durante la
primera ceremonia y llaman en ge-
neral Rastreo, a la técnica utilizada
con esa finalidad, la que consiste en
una especie de examen que lleva a
cabo el curandero utilizando dife-
rentes instrumentos o animales para
tal efecto. Los mas cominmente em-
pleados son las «chontas» y que
consisten en una serie de varillas de
madera o sables viejos con los cua-
les soban la superficie del cuerpo del
paciente, aunque también los em-
plean durante la ceremonia del tra-
tamiento, pero con finalidades dis-
tintas.

También utilizan en algunos
casos, el cuy, el huevo de gallina o
las cartas, pero quizads con menos
frecuencia y sélo por algtun tipo de
curandero.

La finalidad primordial del ras-
treo es la de distinguir si la enfer-
medad se debe a «mal de Dios» o
«dano», para lo cual el curandero,
aparte de los objetos mencionados,
recurre siempre a la intoxicacién
con «San Pedro» o «Huachuma», el
que consiste, como sabemos, en un
brebaje preparado por cocimiento
del cactus Trichocereus Pachanoi, el
que contiene mescalina como princi-
pio activo.

Para los curanderos, la ingestiéon
de dicho brebaje es fundamental y
constituye un elemento basico de su
practica pues para ellos, éste tiene
las «virtudes» que les otorga la «fuer-
za de la visién» y el que asume la
direccion del tratamiento del pacien-
te a través de las «ordenes» que
imparte el curandero durante su
intoxicacién.

Algunas referencias nos ilus-
tran sobre este punto, asi, un curan-
dero dice: «para ver si la enfermedad



es por dafio o mal aire, la misma
hierba me lo dice, a los pocos mo-
mentos que la tomo me conversa...
me dice, no te equivoques, en tantos
dias lo dejas bueno, dale tal paja...
es como si estuviéramos conversan-
do, exactamente me habla a mi,
nadie la oye... esa voz es de la misma
hierba». Otro curandero refiere: «la
hierba le conversa a usted muy exac-
tamente, yo no conozco mas y si
hago algo de bien es porque a mi me
dirigen... desde que tomo la hierba,
al poco rato, uno comienza a sentir
y se comienza a ver como cinema,
como en fotografia... uno ve si el mal
es de Dios o es mal ajeno». Otro dice:
«se conoce si la enfermedad que
tienen es de otra cosa o es de daio...
logro localizar eso porque veo en las
hierbas, las hierbas me lo dicen, me
conversan, porque yo estoy con las
pajas, he puesto mis cinco sentidos
en ellas, yo comprendo que ellas me
guian, me dirigen». Otro expresa:
«ahi se ve qué es y si es por hechi-
cero, entonces se cura y si no es por
hechizo se ve qué médico puede
curarlo, eso es el rastreo... uno ve si
el mal es de Dios o si es mal ajeno,
es como hacer un analisis, asi como
el médico hace su analisis». Otro
dice: «desde que tomo la hierba al
rato se nubla pues y se comienza a
ver, mira que mira, es la propiedad
de la paja, eso da fuerza para ver,
esa reaccién hace la hierba... yo solo
la oigo... es como digamos que usted
me pone ese aparato (estetoscopio),
me hace que respire, usted me oye,
pero yo no lo oigo, sino usted solo,
entonces ya sabe lo que tengo, asi es
el rastreo. Otro refiere: «tomando el
San Pedro se ve el origen y se ve
también que hierbas tienen el reme-
dio porque con el San Pedro se
presentan las hierbas que van a
darle el remedio a esa enfermedad».

En relacién con el empleo del
cuy o las cartas, registramos la si-
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guientes referencias: «o tomo el
remedio para poder trabajar, para
ver qué tienen y qué remedio se les
puede dar, para ver si es por dano...
juego las cartas y ya con las cartas
veo y le hablo la verdad... o se le
pasa el cuy y donde tiene la enfer-
medad el hombre, el cuy sale man-
chado la cabeza, el corazén, todo, yo
lo paso por todo el cuerpo y ya
después se abre para ver qué enfer-
medad tiene, todo sale».

Inclusive algunos afirman que
durante el sueno logran conocer con
anticipacién la visita de un paciente
y el tipo de tratamiento que van a
utilizar, asi, un curandero dice:
«Cuando estoy durmiendo, como si
sofnara y como en un suefo me dicen
por ejemplo, va a venir un enfermo
de esta manera o de esta otra, no lo
pueden curar en ninguna parte, me
dicen ademas vas a darle este reme-
dio, este otro y este otro».

Por supuesto que durante el
rastreo el curandero interroga a su
paciente sobre las caracteristicas de
su enfermedad o las circunstancias
de su desgracia. Por ejemplo, duran-
te el rastreo de un alcohélico, un
curandero refiere que hace las si-
guientes preguntas: «yo le pregunto
a la persona por qué toma, cual ha
sido su vida de él, desde que edad
comenzé a tomar, cuales son sus
amigos». Generalmente, las pregun-
tas se orientan a investigar si el
paciente ha sido tratado previamen-
te por algin médico y cual ha sido
el resultado, también si ha sido visto
por otro curandero.

Estas referencias nos permiten
destacar varios aspectos fundamen-
tales de la practica curanderil:

1. La finalidad del «rastreo» como
recurso diagnéstico, se orienta
a establecer la distincién sobre
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el origen de la enfermedad entre
las dos posibilidades inicialmen-
te planteadas.

El diagnéstico es posibilitado a
través de la intoxicacién con
mescalina y mediante las viven-
cias alucinatorias que sufren
con su ingestion,

Son los efectos predominante-
mente alucinatorios del «San Pe-
dro» los que asumen para el
curandero la direccién del «tra-
tamiento», cuyo papel es el de
ejecutar las «6rdenes» que le
imparte el brabaje. lo que ade-
mas nos da una idea sobre el
«marco de expectativas» que
rodea su ingestion.

ELEMENTOS UTILIZADOS POR
LOS CURANDEROS

12

El San Pedro o la Huachuma.-
Consiste como hemos dicho en
un brebaje preparado por coci-
miento del cactus conocido como
Trichocereus Pachanoi. Su em-
pleo es imprescindible en la
practica curanderil de esta re-
gion y el preparado debe inge-
rirse siempre al comenzar la
ceremonia, siendo el curandero
quien la toma inicialmente en
mayor cantidad que sus ayu-
dantes o los pacientes a quienes
se lo administra, calculando la
dosis de acuerdo no sélo con su
edad o sexo, sino también con
la mayor o menor experiencia
gque estos pudieran tener en el
consumo del brabaje.

Sobre su forma de elaboracién
registraremos lo siguiente: «la
preparacién del San Pedro es
dirigida, usted no lo echa a
hervir por hervir... los trozos de
San Pedro que va echando a
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hervir no los corta como cual-
quier cosa, todo eso tiene usted
que saber todo eso... se le corta
en rodajitas exactas y cuando
las va echando usted dice -San
Pedro, San Pedro por la virtud
que Dios te ha dado permite
ayudarme a curar, a ver los
males de todos mis hermanos-
lo deja hervir unas dos horas, se
echa una cantidad de acuerdo a
las personas que asistan... el
que no sabe tomar San Pedro,
puede causarle trastornos, si no
se toma el San Pedro bien diri-
gido, lo toman por tomarlo, no
saben cortarlo, puede hacer
mucho dafo... usted empieza a
verle a cada uno sus problemas,
a verle su casa a cada uno, a
verle el dano que le han hecho...
pero no a todos les pega... no a
todos les causa el efecto de la
vision».

Esta sustancia, de consumo ha-
bitual en la préactica curanderil,
es utilizada también dentro de
una concepcion magica, median-
te la cual le atribuyen las virtu-
des anteriormente descritas en
relacion con el diagndstico y el
tratamiento de la enfermedad o
de la desgracia, asi como tam-
bién la posibilidad de adivinar
el futuro, prevenir desgracias,
asegurar el éxito, la comunica-
cién con los espiritus, etc.

El consumo de esta droga se
encuentra, pues, muy difundido
en esta regién, pues aparte de
ser el elemento primordial del
curanderismo, su empleo no se
limita exclusivamente a dicha
practica, siendo inclusive utili-
zada a veces por algunos grupos
familiares que la ingieren con
cierta frecuencia, sin Ia partici-
pacién del curandero ni en el
contexto de una ceremonia, pero



con la finalidad igualmente
magica se intoxican periddica-
mente con diversos propoésitos
como el de adivinar la causa y
el responsable de algin robo,
ver a algun pariente fallecido o
alejado, etc., debido, entre otras
cosas, a que la planta de donde
preparan el brebaje se puede
adquirir facilmente o comprar
sin mayor obstaculo en las tien-
das de comestibles.

De otro lado, los curanderos
conocen hasta cilerto punto, el
potencial téxico y alucinégeno
que posee la «Huachuma», no
solamente por la graduacién que
hacen de su cantidad al distri-
buirla entre los asistentes, te-
niendo en cuenta los factores
anteriormente mencionados,
sino también porque seguramen-
te han tenido experiencias de
intoxicaciones severas, en Vir-
tud de lo cual dicen: «La paja es
muy fuerte, hay que medirla»,
otro dice: «usted da la porcién,
una cantidad viendo a la perso-
na, o si no una cantidad muy
reducida, éste es un remedio
que no afecta a nadie, pero que
hay que saberlo aplicar, yo he
visto muchas personas que co-
nozco que en lugar de hacerle
bien los han alocado».

La Mesa.- Consiste en una serie
de objetos que ordenadamente
dispuestos sobre una manta lo
colocan en el suelo, con los
cuales realizan la ceremonia y
utilizan para el diagnéstico y el
tratamiento, entre éstos pode-
mos destacar:

a) Las Chontas.- Que como
hemos descrito son diferentes
varillas de madera especial y
pequefias espadas, que en nu-
mero variable (6 6 10) clavan
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sobre el suelo delante de los
demas objetos.

*« La chonta «reina de los ma-
res.- «Para darle riqueza a la
persona, al que no tiene trabajo,
no tiene dinero, para ayudarlo a
conseguir porvenir».

+ La chonta «espada corals.-
«Para sacarle los males y arro-
jarlos al mar... si un animal
pasa por ahi en ese momento
muere, por eso no se deja que
crucen personas, ni que estén
cerca porque los mata cuando
se arroja el mal».

* La chonta «el Membrillo».- «Para
personas que son idas, con eso
se golpea desde la cabeza hasta
los pies y esa persona vuelve
nuevamente en si».

* La chonta «holo moiscano».-
«Es como una defensa contra
las hechicerias, es una defensa
contra cualquier cosa que le
quieren hacer a usted».

Pero en general todas ellas son
utilizadas para:

1) «El rastreo»;
2) «La defensa»;
3) «La limpieza».

Sobre estas dos altimas, conta-
remos algo mas adelante cuan-
do hablemos del «tratamiento»,
pero podemos mencionar que la
direcciéon en la que se colocan
es siempre en orientacién hacia
la luna y se ubican delante de
los demas objetos y de los asis-
tentes a la ceremonia para «pro-
teger» a la «mesa» y al grupo de
la interferencia de algin ser
extrano, no pudiendo colocarse
nadie frente a ellos, salvo per-
miso o invitacién del curandero.
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b) Diferentes iméagenes religio-
sas, tanto en estatuillas' como
estampas, entre las que se des-
tacan, aparte de Dios y la Vir-
gen, a San Cipriano, que es
considerado como el Patrén de
los curanderos de la regién y
cuya imagen nunca debe faltar
en una «mesa». Todas ellas son
colgadas igualmente en forma
ordenada después de las
«chontas».

c) La chungana.- Es otro de los
objetos de mayor importancia
en la practica curanderil de esta
region y consiste en una especie
de maraca hecha de un mate
pequeno dentro del cual colocan
diminutas piedras o pedazos de
metal y que agitan en forma
ritmica y monétona, producien-
do un ruido especial durante
toda la ceremonia, el que acom-
pana los cantos, rezos e
invocaciones del curandero. Este
objeto y su denominacion, aun-
que no precisamente en su for-
ma ni en su estructura, parece
ser un remanente de aquellos
que eran utilizados por los bru-
jos, durante la cultura Mochica,
especialmente durante sus ce-
remonias, tal como hemos podi-
do apreciar en las muestras que
se exhiben en los museos de la
region.

d) Utilizan igualmente otro bre-
baje que si bien no tiene deno-
minacién propia, parece ser
también indispensable en su
practica y lo constituye un com-
puesto elaborado mediante la
combinacién de agua bendita,
agua florida, cocimiento de ta-
baco y aguardiente (yonque)

Esta mezcla es colocada en con-
chas especiales durante la cere-
monia y debe sorberse por la
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nariz en diferentes oportunida-
des durante ésta, procedimiento
al que llaman «SINGAR» y cuyas
finalidades son las de «fortale-
cer» al paciente en caso de que
estos lo realicen y la de «evan-
tarlo» o «sacarle el mal» cuando
ello es realizado por el curande-
ro o sus ayudantes.

El criterio de su aplicacién es
diferente; en el caso de los pa-
cientes «deben hacerlo por la
nariz porque la boca ha recibido
el dafo», y en el caso de los
curanderos, porque «eso produ-
ce mejoria», le quitan el mal
porque ese mal que saca uno
tiene que ser por la nariz, por
eso no se debe tomar sino sor-
ber, porque uno se puede tragar
eso y entonces esa persona ha
recibido todo el mal del que esta
enfermo».

Notamos, pues el especial énfa-
sis que ponen en la boca sena-
landola como la fuente de incor-
poracién del mal y también de
su expulsién, como veremos mas
adelante. Destacandose en el
caso de los pacientes, que el
«dano», habiendo sido incorpo-
rado por la boca, la bebida cu-
rativa o fortalecedora, debe pa-
sarse entonces por la nariz; pues
como ellos dicen «a boca ha
recibido el dafo» y en el caso de
los curanderos, éstos igualmen-
te deben evitar la relacién o el
contacto de la boca con el po-
sible mal que extraen de su
paciente, para evitar, de este
modo, que el curandero lo in-
corpore a su vez dentro de si.

Las referencias anotadas sobre
este procedimiento y las relacio-
nes que establecen en la con-
cepcion sobre el origen del
«dano»; siendo como hemos vis-



to, el méas frecuente el «hecho
por la boca», convierte a esta
zona, pues, en uno de los ele-
mentos simbdlicos de mayor
importancia en la concepcién y
fundamentos del curanderismo
de esta regién, sobre el que nos
detendremos mas adelante al
hablar sobre el Tratamiento.

e) También integran la «mesa»
diferentes frascos que contie-
nen liquidos especiales como «la
aguita del buen querer, para
problemas de amor; «la aguita
de oro», «agua de la plata», «<agua
del trabajo», usados con la fina-
lidad cuyo titulo les designa.

f) Diferentes tipos de caracoles
y conchas marinas que son usa-
dos para la «limpieza» y para
«singar».

g) Variada cantidad de diferen-
tes piedras de diversa forma y
tamano que segun dicen repre-
sentan «los érganos del cuerpo
humano», con las cuales soban
la regién del paciente que pre-
sumen afectada.

h) En toda «mesa» siempre debe
existir un huaco o idolo, extrai-
do de alguna ruina pre-incaica,
pues los curanderos consideran
que sin la presencia de uno de
ellos no puede llevarse a cabo la
ceremonia.

i) Generalmente los curanderos
y sus ayudantes se colocan, al
comenzar la ceremonia, un pon-
cho especial que utilizan exclu-
sivamente para dicha practica.

j) Emplean también, en algunas
oportunidades, el cuy, el huevo
de gallina y las cartas, los que
sirven tanto para el diagndstico
como el tratamiento.
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OTROS ELEMENTOS Y PROCEDI-
MIENTOS USADOS POR LOS
CURANDEROS

1.

La Dieta.- Debido a que las
«<hierbas son muy celosas» el
paciente casi siempre es some-
tido, durante su tratamiento, a
un régimen de «dietas» especia-
les a las que llaman «dieta sin
alino» o «dieta alinadas y que
consiste en que los alimentos
del paciente no deben contener
ningin tipo de condimento, es-
pecialmente sal, aji, cebolla,
ajos, «carnes fuertes», cuyo ré-
gimen debe a veces extenderse
por un tiempo prolongado que
sobrepasa el periodo de su «cu-
racién», siendo solamente el cu-
randero el inico que puede «cor-
tarla», para lo cual administra
al paciente «agua de azahar o
«agua de rosas».

También, como Veremos
enseguida, cada uno de los ve-
getales utilizados por los curan-
deros deben acompanarse de un
régimen particular de dietas
durante periodos variables.

Algunas veces el curandero so-
mete al paciente a «dieta de sol»,
lo que significa que el paciente
debe permanecer en una habi-
tacion cerrada en la que no
penetre la luz, durante el tiem-
po que el curandero determina.

Lo mismo debe ocurrrir siem-
pre, tanto con los elementos que
integran la «mesa» como con los
alimentos que se proporcionan
al paciente o que sobran des-
pués de su administracién, és-
tos deben enterrarse o cubrirse
cuidadosamente para evitar que
sobre ellas caiga la luz del sol.

Estas creencias en relacion con
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el sol, marcan, al parecer, una
diferencia entre los curanderos
v los «maleros», pues éstos ulti-
mos después de realizar la ce-
remonia, hacen que su «mesa
reciba la luz del sol», ademas
refieren que tienen como objeti-
vos distintivos en ella la «piedra
del sol» y la del «fuego infernal».

Dos referencias nos hacen me-
ditar en el significado de estos
fenémenos:

a) «La dieta del sol». Pudiera
tener relacién con el sistema
que se seguia, durante el perio-
do incaico, en el cual como
senala Fraser «el principe que
llegaba a ser Inca, tenia que
abstenerse un mes de ver la luz
del sol».

b) Por lo que refieren los histo-
riadores, el Valle de Salas cons-
tituia un Cacicazgo Mochica y
que en dicha regién adoraban a
la luna, a la que llamaban «SI»,
considerandola mas poderosa
que el sol, porque «sale de no-
che y de dia» y «produce la
tempestad y las lluvias». Quizas
sea éste otro de los motivos por
el que los curanderos realizan
de noche sus ceremonias y co-
locan la «mesa» en direccién a la
luna.

Con relacién a ésto, apreciamos
un cambio interesante entre lo
que acabamos de describir y
que caracteriza al curandero de
Chiclayo y especialmente de Sa-
las, con el tipo de practica que
se aprecia por ejemplo en la
ciudad de Piura, pues segtn los
curanderos que alli ejercen, la
ceremonia «debe realizarse de
dia, pues de noche solo trabajan
los maleros», adjudicandoles esta
«especialidad», a los curanderos
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de Salas, contra quienes tradu-
cen una marcada rivalidad.
Tampoco emplean la técnica
denominada «singar» pues, la
senalan como propias de aque-
llos que hacen «dafo», ni em-
plean la imagen de San Cipriano,
por calificarlo como el «padre de
la hechiceria», habiéndolo reem-
plazado por la imagen del «Se-
fior de los Milagros». Sin embar-
go, utilizan la «mesa» y creen
con la misma conviccién en el
«dano», conservando una
«nosografia» semejante.

Plantas de uso curanderil.- Los
curanderos complementan su
practica con el empleo de cier-
tos vegetales, cuya administra-
cién en los pacientes, debe re-
girse no solamente por la fina-
lidad terapéutica que les asig-
nan, sino que la misma debe
acompanarse con un régimen
dietético de duraciéon variable,
debido a que, como hemos di-
cho, senalan «que las hierbas
son muy celosas».

* «San Pedro», utilizado durante
la ceremonia para «dar visién» y
también como «purgante» para
«expulsar el mal», debe mante-
nerse 5 dias dicha dieta.

« «Mischa», «curativo general que
saca las enfermedades», 10 dias
de dieta.

* «Santo Tomé», «purgante» que
«limpia el higado», 1 dia de die-
ta.

+ «Maique», «curativo general»,
que «saca las enfermedades», 5
dias de dieta.

+ «Ninaquero», habiendo dife-
rentes tipos, <hérnamo blanco,
morado, amarillo» y lo emplean



para sacar toda clase de« da-
nos», 5 dias de dieta.

* «Shimura», existen la «Shimura
amorosa» que emplean como
«filtro de amor» y el «ledn
Shimura» o «Shimura mala» que
«mata al que toma».

* «Salvaje», utilizado para
diarreas y melena.

] «Amarra
forunculosis.

judio», para

* «Matico», para curar heridas.

* «Palo de sangre», para hemo-
rragias.

* «Anis», para dolores abdomi-
nales.

* «Hierba Santa», «la prodigiosa»
y «la albahaca», cuya mezcla
utilizan para curar el «mal del
aire».

* «Achicoria», «para la sangre»
(anemia).

*+ «Manzanilla amarga»,
enemas.

para
* «Algarroba» y «Miel de palo»,
como ténico.

» «Orchata» de «clavel blanco,
lancetillas, moradilla, changora,
maiz blanco y aztcar blanca»,
para «curar los males del cora-
z0n».

* «Llantén», para inflamaciones.

* «Viejito», para «los males de la
vistar.

Utilizan ademas:

* «La sangre danada», la «paja
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del aire», la «ufia de la gran
peste», el «pico de Dios te dé», la
«nuez moscada», cuya combina-
cion emplean para «curar los
ataques» (Epilepsia).

* «<La Contoya», para «curar bo-
rrachos», provocar al parecer
severos cuadros de voémitos y
diarrea.

* «La paja del venado»,
«curar el mal del aire».

para

* «El moco del pavo», para «<ha-
cer dario».

El estudio sobre la clasificacion
botéanica y propiedades de estas
plantas serd materia de un es-
tudio posterior.

La Clinica

Casi la mayoria de los curande-
ros cuentan con un local al que
llaman «la clinica», ubicado ge-
neralmente cerca de su casa, y
en la que «internan» a sus pa-
cientes durante el tiempo que
demande su «tratamiento», sien-
do la mayoria de ellas de edifi-
cacién muy rudimentaria. En
una oportunidad, encontramos
alrededor de 12 pacientes en
una de éstas, y en otra ocasién
un enfermo nos refirié que ha-
bia estado 6 meses internado en
la clinica de su curandero, ade-
mas es comun oir de los pacien-
tes, cuando deciden ir al curan-
dero, «me voy a la clinica».

En Salas pudimos apreciar que
ciertos locales, legalmente auto-
rizados para funcionar para ho-
teles, eran utilizados como «cli-
nicas» de los curanderos, y en
uno de ellos, el dueno del hotel
ejercia como boticario y enfer-
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mero practico, cuyos servicios
eran, en la mayoria de casos,
ejercidos por indicacién de al-
gin curandero, no sélo en la
administraciéon de medicamen-
tos, sino de ciertos brebajes «me-
dicinales» y especialmente de
las «dietas».

El Santuario

En Salas especialmente, hemos
observado que ciertos curande-
ros, quiza los de mayor prestigio
y éxito profesional, edifican al
lado de su propia casa, una
pequena capilla, dentro de la
cual colocan imagenes religio-
sas adornadas con cintas de
colores y ciertos animales; local
que representa una especie de
distintivo profesional que los
caracteriza y cuya finalidad se-
ria la de protegerlos, en el ejer-
cicio de su practica de la in-
fluencia de «malos espiritus» o
de «cualquier dano».

El Seguro

Es otro elemento de uso muy
frecuente © en - la practica
curanderil y consiste en una
especie de «amuleto» o «talis-
man», que el curandero entrega
al paciente al término de su
tratamiento, con el cual el en-
fermo se protegeria de cualquier
riesgo de ser nuevamente victi-
ma de dano o de alguna desgra-
cia. Los curanderos y los pa-
cientes ponen un énfasis espe-
cial en este objeto, pues consi-
deran que teniéndolo permanen-
temente el paciente, se asegura
el éxito de su curacién, cuya
adquisicién es imprescindible y
debe ser comprado con un pago
adicional del que éste estipuld
para su curacién, siendo a ve-
ces de un elevado costo. La
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importancia de este objeto se
hace més evidente cuando algu-
nos pacientes entrevistados y
que habian sufrido una recaida
de la enfermedad que lo llevd
inicialmente al curandero, atri-
buian el reinicio de su enferme-
dad a que no habian comprado
el seguro que éste les ofrecié.

Queremos detenernos en la des-
cripciéon y el comentario de este
elemento, pues muchas veces
sus caracteristicas revelan un
aspecto mas que confirmaria lo
que hemos afirmado en relacion
con las modificaciones que su-
fre la practica curanderil en
funcién a la cultura. Asi, en
regiones mas apartadas o para
curanderos de una técnica qui-
z4 mas rudimentaria y primitiva
el «seguro» es confeccionado con
elementos de la naturaleza, como
la pata de un animal o alguna
piedra de forma peculiar, en
cambio, en localidades como
Salas, por ejemplo, donde se
evidencia con mayor objetividad
el «choque cultural», en relacién
con la practica curanderil, el
«seguro» es confeccionado utili-
zando a veces los frascos de
antibi6ticos dentro de los cuales
colocan pequenas piedras, in-
sectos, plumas, etc. cerrandolos
herméticamente en forma seme-
jante como lo hacen los labora-
torios que los producen,
notdndose una diferencia con
aquellos que practican en las
grandes ciudades donde utili-
zan prendas y objetos distintos,
como «pulseras magnéticas»,
imagenes religiosas, etc.; sin
embargo, éstos emplean, a dife-
rencia de los anteriores el con-
tenido del frasco del antibiético,
como también ténicos, sin em-
plear el continente con la fina-
lidad descrita para aquellos.



6. Auxiliares del Curandero

Los curanderos utilizan casi
siempre ayudantes durante su cere-
monia y son generalmente aquellos
que desean aprender los secretos de
la practica y convertirse a su vez en
curanderos, luego de un periodo
variable de aprendizaje, que a veces
llega a los 20 anos. luego del cual,
solamente pueden ejercer previa
autorizacién de su maestro, obser-
vandose un profundo respeto y cum-
plimiento estricto de esta regla. In-
clusive, algunas veces, el ayudante
es sometido a una especie de exa-
men mediante el cual, el curandero
maestro, comprueba el grado de
aprendizaje y destreza que ha adqui-
rido su discipulo. Asi, un curandero
nos refirié: «yo aprendi de mi maes-
tro que me ensend, yo practicaba
con é€l... estuve con él mas o menos
12 anos... €l me autorizdé para esto,
yo hice 3 curaciones delante de él...
fue como dar examen, como si fuera
un andlisis delante de él, me mandé
llamar y me dijo que levante a los
pacientes... yo principié a los 17
anos, hasta mas o menos los 29, y
después me hizo su compadre, me
daba buenos consejos, me decia,
hijo cuando tu llegues a tener esta
profesiéon si te gusta y la llegas a
tener, sé nomas un poquito reposa-
do, tranquilo, no avaricies a nadie,
no codicies a nadie... bueno esta
profesion la escogi, después que tuve
muchas profesiones, a mi nadie me
sugirid, yo senti una cosa dentro de
mi, una cosa que se me revelaba,
sofié que me senalaba que siguiera
esta profesién, en mi suefno estaba
trabajando, curando mi enfermo,
dando bebidas, preparando, yo vivia
cerca de mi compadre y él me ense-
noé».

Un ayudante en ejercicio nos
refirié: «Lo que ocurre con el mal que
tiene el enfermo, sélo el maestro lo
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sabe, no sé, no sé, nosotros somos
ayudantes, no sabemos qué enfer-
medad tiene, el maestro dice, levan-
te aca, sorba alla, el ayudante no
sabe, inicamente dado a la préctica,
que si podria venturarme ? pero no
es que es aventura, debe ser una
cosa legitima... yo sélo alzo a veces
hasta 500 veces en una noche
(singar), de los pies a la cabeza o de
la cabeza a los pies, la virtud de
alzar es para curar al enfermo que
le han hecho dano».

Los ayudantes del curandero
reciben dos denominaciones, segun
el rol que cumplen durante la cere-
monia:

a) Alzador.- Cuya obligacion es la
de sorber por la nariz -singar- la
mezcla que hemos senalado an-
teriormente, lo que equivale a
extraer la enfermedad conteni-
da en el cuerpo del paciente o
sacarle el mal que le han intro-
ducido. Este ayudante también
efectiaa la «limpieza» del pacien-
te, sobandole diferentes regio-
nes del cuerpo con los objetos
destinados a este fin.

b) Rastreador.- Es otro ayudante
del curandero, cuyo propésito
es el de auxiliarlo cuando el
brujo o maestro «no tiene mu-
cha visién», sobre la enferme-
dad del paciente. Por eso refie-
ren que ¢€éstos son escogidos
entre aquellos que tienen «bue-
na visién» o como dicen «la hier-
ba les da mucha visién para ver
todo lo referente a la enferme-
dad de cada sujeto».

EL TRATAMIENTO

La técnica utilizada por los
curanderos se centraliza, fundamen-
talmente, en una serie de procedi-
mientos rituales que se realizan
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durante la ceremonia. Por lo tanto,
iniciaremos el estudio de este aspec-
to, describiendo las caracteristicas
de su desarrollo.

Descripcién de una ceremonia

La «mesa», que es como la lla-
man también a la ceremonia
curanderil, se desarrolla generalmen-
te de noche en un lugar siempre
apartado y a la intemperie. Comien-
za entre las 9 6 10 de la noche y
termina entre las 5 y 6 de la manana
siguiente, escogiéndose de preferen-
cia los dias martes y viernes, por ser
éstos dicen, los dias «propicios»,
aunque esta norma no es siempre
observada por todos los curanderos
de la region.

El curandero congrega previa-
mente en su casa a los ayudantes,
los pacientes y acompanantes de
éstos, desde donde todos en grupo
se dirigen al lugar destinado para la
practica. Al llegar el curandero «tien-
de la mesa», colocando los objetos
que la integran en un orden riguro-

so, tal como lo hemos descrito an-
teriormente, se pone un poncho
especial, lo mismo que los ayudan-
tes y ordena a sus pacientes que se
ubiquen detras de €l, formando un
circulo.

Para comenzar, el curandero es
el primero que toma el «San Pedro»
y luego lo reparte, con aparente
graduacion de la dosis, entre sus
ayudantes y los pacientes. Luego
todos aguardan un tiempo pruden-
cial, que es generalmente media hora,
después del cual comienza en si la
ceremonia de «curacién»,

El curandero, asumiendo una
actitud sacerdotal, se ubica delante
de la mesa y comienza a «singar» la
mezcla antes descrita, durante un
periodo prolongado, este mismo li-
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quido lo expulsa periédicamente a
pequenos sorbos por la boca sobre la
mesa, segun dice para «refrescarla»
o «purificarlia».

Luego entona diversas melodias
que intercala con invocaciones y re-
zos, acompanandose ritmicamente
con el ruido que emite de la agita-
cién de la «chungana» que sostiene
en su mano derecha, procedimiento
que se prolongara sin mayores varia-
ciones o con interrupciones breves
durante todo el curso de la sesion.

Invoca a los «espiritus buenos»
de los cerros, la luna o de algunos
animales y los rezos son general-
mente el Padre Nuestro y el Credo,
intercalando sus expresiones con cas-
tellano, quechua y a veces latin. Al
comienzo invoca especialmente al
espiritu de la planta cuyas virtudes
destaca como fuente de poder.

Luego, el curandero o a veces
alguno de sus ayudantes, concluye
con estas invocaciones, durante los
cuales estos ultimos han <«singado»
al igual que él, gran cantidad de la
mezcla referida, comienza el trata-
miento de los pacientes.

Para el efecto, va llamando uno
por uno a los enfermos en varias
oportunidades durante la ceremonia
y en cada una de ellas realiza u
ordena a sus ayudantes la ejecucién
de diversos procedimientos.

Uno de éstos consiste en que el
ayudante coloca cerca de la zona que
presume afectada del paciente, una
concha conteniendo el liquido para
«singar» o «alzar» y mencionando
«amos levantando por tu nombre y
tu rostro» sorben por la nariz dicho
liquido, lo que representa, como
hemos dicho, extraer el mal conteni-
do en el paciente. También estos
deben realizar el mismo procedi-



miento en varias ocasiones a indica-
cién del curandero quien ordena el
numero de veces que deben hacerlo
por cada fosa nasal, asi expresan
«cinco veces por la derecha», «seis
por la izquierda», etc. lo que es
ejecutado en forma inmediata por el
_paciente.

Las naturales reacciones de tos
o vomitos que este procedimiento
provoca en los pacientes inclusive en
los ayudantes o al mismo curandero,
son interpretados por el grupo como
resistencias del mal que se pretende
eliminar, por lo que ante su presen-
tacion todos dicen: «valor» «valor»,
como evidente expresién de apoyo
para quien en aquel momento las
experimenta.

Igualmente, las reacciones que
provoca el «San Pedro», son interpre-
tadas como que con ellas el enfermo
esta arrojando el «dafo», por lo que
tales emuntorios deben realizarse
tomando una de las «chontas» con la
cual «cortan» violentamente el espa-
cio comprendido entre lo expulsado
por estas vias y el paciente, lo que
representa el propésito de impedir
que el «mal» arrojado vuelva a
introducirse en el cuerpo del enfer-
mo.

Los curanderos afirman que,
ademas, el «San Pedro» tiene la vir-
tud de destruir el «dafo» y concen-
trarlo en el estémago, de alli el
significado especial que atribuyen al
vémito o la diarrea. Inclusive mu-
chos pacientes relatan haber «visto»
en el material expulsado, al elemen-
to con el cual se les hizo «dafno», asi
dicen haber arrojado «pedazo de
carne que le invitaron», «un huevo»,
«un sapo», etc.

También en los periodos agudos
de la intoxicacién, durante los cua-
les los pacientes traducen marcada
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inquietud emocional y al parecer
severas vivencias alucinatorias,
muchos de ellos refieren, haber lle-
gado a «ver» al causante de su en-
fermedad o al responsable del «dano»,
como también las circunstancias en
que ello se produjo. Inclusive al
desarrollar variables cuadros de
agitacién psicomotriz, «luchan» con-
tra sus enemigos alucinados. Otras
veces, y ésto es interesante, corren
por €l campo cogiendo diversas plan-
tas, lo que es interpretado como el
«San Pedro» los ha guiado a escoger
aquellos apropiados para su cura-
cién. Asimismo, durante dichos pe-
riodos, muchos refieren que los ob-
jetos que el curandero tiene sobre la
«mesa», especialmente las «chontas»
se transforman en objetos diferen-
tes, como culebras, palomas, el sol,
etc., y dependiendo del tipo de trans-
formacion el curandero interpreta y
decide cual de tales objetos es el
indicado o senalado por el «San
Pedro» para curar al paciente. Sobre
este punto volveremos méas adelante,
cuando tratemos sobre el concepto
del «ajuste» en la técnica curanderil.

Otro procedimiento que emplean
durante la ceremonia es el denomi-
nado «la limpia», o «la limpieza» que
consiste en sobar la superficie del
cuerpo del paciente, especialmente
las regiones que creen afectadas,
con diferentes objetos destinados a
este fin, y cuyo orden o secuencia
parece tener un propésito determi-
nado. Asi, comienza con las
«chontas», luego siguen con los «a-
racoles marinos», mas tarde con las
«pledras», etc. En cada oportunidad
el curandero indica al paciente en
turno, que luego de habérsele soba-
do el cuerpo con dichos objetos,
debe apartarse del grupo y sacudirse
violentamente con expresiones y
actos agresivos con los cuales refie-
ren que el enfermo arroja también el
mal de su cuerpo y lo insulta o
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agrede para que este se aleje.

Parece que «la limpia» no sola-
mente se realiza con propodsitos cu-
rativos, sino también con fines que
pudiéramos llamar preventivos, como
tuvimos oportunidad de observar en
una ocasién, cuando a este procedi-
miento se sometia todo un grupo
familiar, refiriéndonos el padre, que
lo hacian periédicamente para evitar
enfermedades o prevenir desgracias.

El curandero permanece la
mayor parte de la ceremonia sentado
delante de su mesa y sc dedica
preferencialmente a cantar o rezar
agitando la «chungana», conducta
que observa, como hemos dicho, du-
rante casi todo el curso de la sesion
y sélo la modifica para impartir al-
gunas indicaciones a sus ayudantes,
senalar el turno del enfermo para
cada procedimiento al que debe so-
meterse o interrogarlo sobre algunos
aspectos relacionados con su enfer-
medad o su desgracia. Generalmente
le pregunta si ha logrado «ver» las
circunstancias en que se produjo el
«dano» o identificado al responsable,
evitando a su vez responder sobre
ello si el paciente lo interroga al
respecto, con frases como: «usted
mismo lo va a ver si tiene visién»,
actitud que justifican sefnalando que
de esa manera evitan «rencores» o
«venganzas» del paciente contra el
causante de su mal, lo que de otra
manera comprometeria su ejercicio o
provocaria la represalia del «malero»
que posibilité el «dano» en su enfer-
mo.

Asi un curandero nos refirié «yo
nunca les digo, yo veo que personas
le han hecho el mal, pero no les digo
para evitar tantas cosas, porque en
esto no hay garantia, no hay ningu-
na garantia que lo ampare a uno,
porque sino el enfermo va y hace
algo, y quién le ha dicho a usted ?
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el dice, yo he ido a tal parte y me
han dicho que usted ha sido, quién
es ?, tal fulano, entonces vienen las
cosas, la policia para que declare o
si no el malero en venganza se aga-
rra con uno».

De otro lado, en la totalidad de
los pacientes estudiados al investi-
gar el método curanderil, observa-
mos que ninguno de ellos habia
asumido actitudes de represalia con-
tra el responsable del «dano», iden-
tificado por ellos mismos, durante la
intoxicacién con «San Pedro».

Apreciamos algunas otras ma-
nifestaciones interesantes durante
la ceremonia, como,por ejemplo, que
por orden del curandero, periddica-
mente algunos de sus ayudantes
camina en circulo alrededor del gru-
po, cantando, rezando o expulsando
violéntamente por la boca, el liquido
que emplean para «singar», con el fin
de proteger la sesién y al grupo
mismo de la interferencia de algin
espiritu o fuerza que pretenda influir
contra la curacién del paciente o
alterar el curso de la ceremonia.

En otras oportunidades, cuando
el curandero alucinatoria u objetiva-
mente percibe la presencia de algin
ser extrano a la sesién, como el grito
de algiin animal o el vuelo de alguna
ave, en forma enérgica coge dos
«chontas» y expulsando violentamente
por la boca el liquido para «singar»,
amenaza agresivamente con inter-
jecciones y gestos al elemento
interferente y le ordena su inmediato
alejamiento.

En varias oportunidades el cu-
randero dialoga con sus pacientes y
les «aconseja» especialmente sobre la
forma como deben resolver la actitud
que deben asumir frente a sus pre-
ocupaciones o a las circunstancias
que segiin ambos han determinado



la enfermedad del paciente, general-
mente el curandero dice: «no debe
aceptar ninguna invitacién de comer
o beber nada», «evita ir a reuniones
donde pueden hacerle dano», «no
salir de su casa», «debe ahorrar su
dinero y no gastarlo con sus ami-
gos», «debe cuidarse porque hay
mucha gente mala que les gusta
hacer dano», etc.

El numero de ceremonias o
«mesas» a las que debe asistir el
paciente, es decidido por el curande-
ro durante la primera sesién en la
cual ademas se realiza el contrato,
si es que después del «rastreo», el
curandero considera posible la cura-
cién del enfermo.

COMENTARIO

EL «DAnO» - UN SINDROME
CULTURAL

Partiendo de la interesante cla-
sificaciéon que la <«nosografia
curanderil» de esta regién, ha esta-
blecido con el origen de los sindromes
mAas comunes, segun la cual, dos
serian las causas principales de la
enfermedad, que como hemos visto,
corresponden a «Dios», el grupo de
aquellas que se originan por «mal
(causa) natural» y que deben ser

«curadas» por «los doctores del hos-.

pital» y, a «dano», las que se consi-
deran causadas por la «envidia» de
los enemigos del paciente y son
exclusiva competencia de la «tera-
péutica» curanderil; creemos nece-
sario comentar sobre estas observa-
ciones, teniendo en cuenta, en pri-
mer lugar, que cualquier intento de
analizar y comprender la Medicina
Popular, bajo el exclusivo marco
conceptual de nuestros conocimien-
tos meédicos, pretendiendo reducir
las caracteristicas de un sindrome
popular al esquema utilizado por
nuestra nosografia, con la finalidad
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de encasillar su fenomenologia en
aquella que nosotros utilizamos en
la practica médica, conlleva el riesgo
de distorsionar la imagen real del
fenémeno, ofreciendo un panorama
que no corresponde a la auténtica
naturaleza del sindrome mismo.
Error en el que parecen haber incu-
rrido otros investigadores, que lleva-
dos por una aparente rigurosidad
médica, han pretendido distinguir
diferentes cuadros en un mismo
sindrome popular y que tiene ade-
mas, una denominacién precisa en
la regiéon donde se produce, sin que
los que padecen o «uran» hagan
ninguna diferenciacién clinica o
sintomatica de sus diversas mani-
festaciones.

De otro lado, las diferentes for-
mas clinicas con que suele presen-
tarse un sindrome como el «dafio» no
pueden ser explicadas bajo un angu-
lo estrictamente médico, pues su
forma y especialmente su origen,
son el resultado de la influencia de
multiples factores en los que se
intercalan lo personal (biolégico y
psicolégico), cultural, social, econé-
mico, cuyo papel no puede ser abs-
traido ni negado por el investigador,
pues de lo contrario daria una ima-
gen parcial o equivocada del proble-
ma.

Por ello, creo que antes de co-
mentar nada sobre un sindrome
popular, es imprescindible ubicar-
nos en el marco cultural de la comu-
nidad donde pretendemos estudiar-
lo, comenzando por supuesto, por el
curanderismo, desde que su relaciéon
es directa, no sélo con el sindrome
mismo, sino que su influencia sobre
la colectividad resulta tan notable,
que no podemos iniciar ningin es-
tudio sin que primero analicemos las
caracteristicas de este fenémeno.

De otro lado, pretender recono-
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cer en el curanderismo un rol exclu-
sivamente orientado hacia el reme-
dio de determinados sindromes po-
pulares, mediante el empleo de re-
cursos magicos y el conocimiento
empirico de las propiedades de cier-
tos brebajes o plantas, es no enfo-
carlo en su cabal dimensién ni com-
prenderlo en el verdadero papel que
juega en las colectividades donde se
desarrolla.

El curanderismo a nuestro jui-
cio cumple finalidades mucho mas
amplias y complejas de las que has-
ta la fecha se le ha pretendido asig-
nar, por lo menos en nuestro medio.
Su vigencia responde a la serie de
factores que hemos ‘senalado, los
cuales influyen poderosamente so-
bre las caracteristicas de su desa-
rrollo y las formas de su practica.
Solamente con un enfoque integral
podremos lograr, como senala
Dufrene, «extraer algin sentido de
esa galaxia de informaciones sobre
las caracteristicas, las creencias, las
costumbres y todos los rasgos cul-
turales de una sociedad determina-

da» (6).

La practica curanderil, puede
ser considerada como una «Institu-
ciébn Secundaria» cuya estructura,
forma y finalidades responden a un
marco de necesidades determinado
por las caracteristicas de la colecti-
vidad donde se desarrolla, pues de
acuerdo con Sprott, «toda sociedad
debe al menos proporcionar los
medios de satisfacer las necesidades
basicas de sus miembros y por lo
tanto podemos explicar muchas de
sus instituciones en términos de la
funcién que cumplen para tal fin»,
contintia el mismo autor, «no solo
existe una compatibilidad factica
entre los métodos de satisfacer las
necesidades, sino que también hay
una ideologia envolvente, un sistema
de ideas, de principios morales y
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creencias que son congruentes con
estos métodos» (29).

Se objetara quizds., que el
curanderismo tiene raices mucho
mas primitivas y por lo tanto dife-
rentes que las de la realidad actual
de los pueblos estudiados y que por
lo tanto, nada tendria que ver lo uno
con lo otro, es decir, la practica
curanderil y los aspectos culturales
y socio-econémicos de la situacién
presente, pero respondemos como
Mead diciendo: «si se comprende que
tales instituciones pueden haberse
desarrollado hace millares de afios o
a miles de millas de distancia, en un
ambiente totalmente distinto y que
han sufrido numerosas transforma-
ciones, es posible concentrarse so-
bre la forma en que la usanza actual
facilita el comportamiento de los
individuos que viven dentro de ella...
un ritual que muestra huellas pro-
fundas de temor o apaciguamiento
de dioses adversos, puede operar en
formas totalmente distintas en una

sociedad, aliviando la angustia y en
otras acentuandola» (21).

Numerosas observaciones con-
cuerdan con la opinién de esta au-
tora. Mas adn, consideramos que el
curanderismo en la regién estudia-
da, se encuetra intimamente ligado
a los procesos de aculturacién, por
lo que las caracteristicas de su préc-
tica evidencian modificaciones pro-
gresivas conforme una colectividad
incorpora nuevas pautas culturales
y cambia los aspectos de su realidad
socio-econdémica.

Sin embargo, debido a que el
curanderismo no existe por si mismo
sino que representa una institucién
que cumple una finalidad y responde
a un marco de necesidades de su
colectividad, los procesos de cambio
no determinan necesariamente su des-
aparicion, sino que éste prevalece y a



veces se intensifica, experimentando
solamente ciertos cambios en cuanto
a sus creencias y métodos, que tien-
den a conservar la congruencia de
éstos con el nivel de desarrollo alcan-
zado por la comunidad.

De tal manera que los métodos,
la concepcién sobre la enfermedad y
su rol frente a la comunidad no son
arbitrarios, sino que responden al
marco cultural donde el
curanderismo se desarrolla, siendo
imposible separar su contenido de
dicho marco cultural, Gnica forma
de poder interpretar y comprender
sus procedimientos. Las numerosas
transformaciones que experimenta,
si las observamos con detenimiento,
responden justamente a esa relacion
cultura-curandero.

Asi observamos, por ejemplo,
que en localidades relativamente mas
desarroladas como Trujillo, practica
con gran influencia, un tipo especial
de curandero, que aparentemente ha
eliminado la concepcién primitiva
magico-religiosa de la enfermedad,
asumiendo ante ella un criterio se-

mejante al de la Medicina, pues
utiliza para sus recursos diagnosti-

cos, algunos procedimientos relacio-
nados con ella, como la toma de
pulso por ejemplo y, emplea en su
terapéutica, ciertos productos far-
macéuticos. En cambio, en otras
colectividades, como Chiclayo, el cu-
randero conserva un criterio predo-
minantemente magico para el diag-
néstico y tratamiento de la enferme-
dad, estableciendo la diferencia

inicialmente senalada («enferme-
dad de Dios»), («enfermedad de dano»),
pero asocia en sus rituales, los ele-
mentos primitivos de su practica con
el empleo de algunos farmacos uti-
lizados en la practica médica.

En comunidades mas apartadas
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y con un desarrollo cultural inci-
piente, el curandero elimina esta
distincién sobre el origen de la en-
fermedad, representa la iinica fuente
de tratamiento para todo tipo de
sindromes y conserva con mayor
pureza las caracteristicas primitivas
de su practica.

Sin embargo, existen =zonas,
como el Distrito de Salas, préximo a
Chiclayo, donde coexisten diriamos,
las més diversas concepciones sobre
el origen de la enfermedad y su
forma de tratamiento, lo que, entre
otras cosas, determina un fenémeno
muy interesante en la relacién cu-
randero-paciente, en cuanto a la
concepciéon que cada uno de éstos
tiene sobre el origen de la enferme-
dad, hecho que gravita notablemen-
te sobre las perspectivas del «trata-
miento» y la factibilidad de la «cura-
cion».

De otro lado, una observacién
sobre este interesante pueblo, nos
permite comprobar, cémo el factor
econémico por ejemplo, puede in-
fluir en forma casi determinante

sobre un aspecto tan particular y
aparentemente alejado de éste, como
es el curanderismo.

Sabemos que la practica
curanderil en Salas, ha adquirido
notables dimensiones al extremo de
haberse convertido en una de las
mas importantes fuentes de econo-
mia para sus pobladores y que el
incremento de esta practica, coinci-
dié cronolégicamente con el desen-
cadenamiento de una intensa y pro-
longada sequia que se extiende has-
ta la actualidad acabando préactica-
mente con toda la agricultura de
este distrito, que era uno de sus
recursos econémicos mas importan-
tes y hoy en dia, este pueblo es
conocido inclusive en el Ambito na-
cional por su difundido
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curanderismo. Algunas referencias
de sus pobladores son realmente
elocuentes a este respecto, pues
refieren que antes de la sequia eran
muy pocos los curanderos notables
del pueblo y que no pasaban de 8 6
10 los que se dedicaban a esta
préactica, en cambio en la actualidad
nos informan que éstos pasan de
200, para una poblacién de alrede-
dor de 1.500 habitantes. Un mismo
curandero nos informé que «si el
pueblo volviera a tener agua, seguro
que muchos dejariamos la profesion
y nos dedicariamos a criar animales
y a sembrar la tierra, la mayoria se
ha dedicado a ésto porque no tiene
otra cosa en qué trabajar».

Comentando ahora, nuestra
impresién sobre el sindrome que
intentamos denominar como
«Sindrome Cultural de Dano», en
razén no soélo de su evidente existen-
cia en esta regiéon, sino también por
su notable difusion, al extremo de
que su vigencia le da una forma
particular a la practica curanderil y
es precisamente la curaciéon de este
sindrome objetivo fundamental de
los curanderos de esta zona; cree-
mos -siguiendo la orientacién que
nos hemos propuesto- que este fenoé-
meno debe ser estudiado desde una
perspectiva integral -aunque ambi-
ciosa y dificil para un sélo observa-
dor- por considerar que es la Gnica
manera de poderlo comprender en
todas sus implicancias y factores
determinantes.

Para ello es imprescindible ante
todo, ubicarnos en el marco de la
realidad donde hemos observado el
fenémeno, la que corresponde prin-
cipalmente a la regién de las hacien-
das azucareras del Norte, en las
cuales hemos puesto el mayor énfa-
sis, en razén de que en éstas se
observa la mas notable difusién de
este sindrome, sin que ello signifi-
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que que el «dano» no tenga una
igualmente importante vigencia en
otras zonas de la misma region.

Como sabemos, las haciendas
en referencia, evidencian caracteris-
ticas estructurales que correspon-
den al tipo de «Sociedad Tradicional»
que se distingue basicamente por el
«Status Quo», en la que el grupo
terrateniente es el nucleo del cual
depende el resto de todos los estra-
tos, no existe tampoco ningun tipo
de movilidad social y posee un rigido
sistema de estratificacion, por lo que
el estancamiento resultante y la fal-
ta de perspectiva, determina una
serie de tensiones y la sensacién de
un sentimiento de frustracién para
los grupos marginados. Dado este
caracter predominante en dichas co-
lectividades, convenimos con Dufrene
en afirmar que: «estas instituciones
(el curanderismo), son por lo tanto
valvulas de escape que permiten a la
agresion (resultante del sentimiento
de frustracion), expresarse sin ata-

car las instituciones fundamentales»
(6).

Por otra parte, pese a que di-
chas haciendas cuentan con servi-
cios médicos mas o menos adecua-
dos, hemos observado que de ellas
se origina la mayor afluencia de
pacientes para el tratamiento
curanderil, al extremo que se ha
llegado a institucionalizar dicho tra-
tamiento para la «cura» de alcohéli-
cos, debido a que el alcoholismo es
considerado también como originado
por el «dano».

Se ha senalado anteriormente
que la razén mas frecuentemente
atribuida al «dano» es la «envidia» y
este rasgo, constituye una expresion
cultural muy generalizada y frecuen-
te en la zona estudiada. Segun esta
creencia, el «dano», es el producto de
la accién que sobre el paciente ha-



bria ejercido algiin enemigo de éste,
quién por motivo de «envidia», con-
trata los servicios de un «mnalero»
(curandero que hace el «dano») para
que, a través de ciertas practicas,
ejerza su influencia nociva sobre la
victima, condicionandole alguna en-
fermedad o causandole cualquier
desgracia.

Este rasgo -la «envidia»- gravita
tan poderosamente sobre estas co-
lectividades, que muchas veces se
observa a clertos grupos familiares
adoptar una serie de precauciones
con el fin de evitar ser afectados por
la «envidia» de presuntos enemigos.
Ciertas pautas son muy comunes en
esta regién, como por ejemplo, el
hecho de contratar al curandero para
que, en una ceremonia especial,
proteja el lugar contra posibles «da-
nos», colocar ciertas plantas de pro-
piedades magicas detras de la puer-
ta de la casa, ocultar de la mirada
de curiosos objetos de uso domésti-
co, cuya adquisicién puede desper-
tar la «envidia» de los vecinos. Inclu-
sive, la presencia de algin objeto
extrano en las cercanias del hogar,
como un animal muerto, una piedra
de forma especial, heces, flores o
alguna marca sobre la pared o el
suelo, provoca una verdadera alar-
ma sobre todos los miembros del
grupo familiar que los impulsa a
buscar al curandero como fuente de
proteccién para que aleje la causa de
cualquier posible «dafio» que pudiera
ser transmitido a través de estos
elementos.

Por otro lado, asi como hemos
senalado de que en razén de las
caracteristicas estructurales de es-
tas colectividades, se produciria un
sentimiento de frustracién, cuya
agresividad resultante es drenada a
través del curanderismo, creemos
que existiria otro factor igualmente
importante cuya influencia reforza-
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ria el rasgo cultural de la «envidia»
y la creencia en el «dafio», y se
relaciona igualmente con el marco
que gravita sobre las relaciones
interpersonales de los miembros de
estas comunidades, lo que es, en fin
de cuentas, el fenémeno nuclear del
problema, desde que la «envidia» es
senalada como el origen del «dano».

En este sentido consideramos
que, por el hecho mismo de la es-
tructura social, tipificada por las
caracteristicas que le hemos senala-
do, la «competencia» entre los inte-
grantes de estos grupos, asumiria
caracteres realmente dramaticos, en
virtud de que la Ginica posibilidad de
supervivencia seria la de contar con
una fuente de trabajo, pues de ello
depende, no sélo el salario, sino
también la casa, los alimentos, la
educacién y la atencién médica para
todos los integrantes del grupo
famailiar, pues todo ésto es otorgado
por la empresa completamente a sus
trabajadores, siendo de otro lado °
progresivamente escasas las oportu-
nidades que se dan para ocupar un
puesto en la hacienda. De tal mane-
ra pues, que la posibilidad de per-
der, conlleva al enorme riesgo de
perder también con ello todos los
beneficios senalados, hecho que a
mi juicio, contribuye a incrementar
el sentimiento de inseguridad y a
fortalecer la conflictiva interpersonal
que se evidencia en los integrantes
de estas colectividades.

Segiin estas observaciones
consideramos pues, que la «envidia»
y consecuentemente el «dano» resul-
tarian de la confluencia de dos fac-
tores muy importantes, como son el
sentimiento de frustracién de un
lado y, el sentimiento de competen-
cia del otro, cuya integracién deter-
mina, que la agresividad resultante
de ambos, asuma la expresién de
«envidia», mediante la utilizacién de
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un mecanismo proyectivo, por estar
bloqueada las posibilidades de su
expresion directa, dada la estructu-
ra que evidencia su organizacién
social.

Esta impresiéon ademas se con-
firmaria, por las caracteristicas que
evidencia la técnica utilizada por los
curanderos de la regién en el trata-
miento del «dafo», las que resultan
ser indudablemente congruentes con
los factores socio-culturales que
determinan el origen de este
sindrome.

Hemos senalado que el «dafo»,
es la denominacién popular de un
sindrome que asume muy variadas
formas de expresion, pudiendo €éste
afectar tanto el area organica, como
psicolégica del sujeto. De tal modo
que resultaria muy dificil intentar
categorizar, con nuestro esquema
nosografico, la frecuencia y forma de
todas sus manifestaciones, pensan-
do de esta manera, poder alcanzar
una aproximada tipificacion del
sindrome desde nuestro punto de
vista clinico. Ademas, de los casi
150 casos entrevistados no se puede
colegir ningtn tipo especial de va-
riantes que permitan caracterizarlo
como un sindrome especial y dife-
rente de los cuadros clinicos comu-
nes.

Para nosotros tiene mas impor-
tancia el aspecto integral del fend-
meno y la actitud que asume quien
en un momento dado sufre alguna
desgracia o padece una dolencia que
lo incapacita fisica o emocionalmente,
y también, la manera como el que la
«curar», enfoca su actitud terapéuti-
ca. Ademas creemos, que la tnica
forma de poder lograr una compren-
sién cabal del fenémeno, es «sumer-
giéndonos», en lo posible, en el con-
texto real de su produccién, pues
desde «afuera» sé6lo obtendriamos,
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como hemos dicho, una visién par-
cial y quizas equivocada del proble-
ma.

Senalemos también que dos son
las formas mas comunes de produc-
cion del «dano». El producido «por la
boca», que es el més frecuente y
temido y el provocado «por el aire»,
de mejor pronéstico y de mas facil
curacion,

El primer tipo, supone basica-
mente, que el sujeto-victima, ha in-
corporado dentro de si, la sustancia
o el brebaje preparado por el «malero»
para causarle el «dano»; hecho que
ocurre casi siempre a través de al-
guna comida o bebida que es propor-
cionada al paciente en situaciones
de interaccién grupal, como la par-
ticipacién de una fiesta, celebracién,
reunién de amigos, invitacién de
vecinos, etc.

Debido a la sugestiva carga sim-
bélica que traduce cada uno de los
rituales del tratamiento, que agrega-
do al impacto emocional que sobre
el paciente ejerce el contexto de la
ceremonia curanderil y la
intoxicacién alucinégena, pensamos
al comienzo que ello representaba lo
fundamental del tratamiento. Sin
embargo, apreciamos luego, que
existia un factor complementario en
dicha técnica que resulté ser al final,
el aspecto mas importante del pro-
cedimiento curanderil y el que real-
mente aseguraba su eficacia tera-
péutica. Nos referimos a la manera
como el curandero influye sobre el
paciente en los aspectos relaciona-
dos con sus marcos vivenciales, ta-
les como su actitud futura frente a
las relaciones interpersonales, tanto
en el grupo familiar, como amigos,
vecinos o companeros de trabajo.

Por supuesto que el curandero
no descuida el drea organica donde



se asienta o expresa la dolencia, las
que también son atendidas mediante
el empleo de brebajes, plantas, in-
clusive medicamentos, pero cuya
importancia, sélo representa un as-
pecto parcial del sindrome, desde el
punto de vista del curandero, pues
para éste, la afectacion de cualquier
érgano es solamente el lugar donde
el «dano» ha sido ejercido o la parte
del sujeto que ha sido lesionado por
éste, siendo lo verdaderamente im-
portante y fundamental, la «expul-
sién» de la causa a través de la cual
se ha efectuado el sindrome y tam-
bién el «andalisis» de las motivaciones
que lo desencadenaron.

Como hemos dicho, el «dano» no
s6lo puede condicionar una dolencia
organica, sino que también éste
puede determinar cualquier tipo de
desgracias personales, como el fra-
caso en los negocios, la cosecha, la
pérdida del trabajo o del prestigio, el
alcoholismo, el alejamiento o la
muerte de alguna figura significativa
para el paciente. Igualmente ante
estas situaciones el sujeto que las
padece, interpreta que cualquiera de
ellas ha sido también producto del
«dano», por lo que el curandero re-
presenta asi mismo, la fuente del
alivio o solucién, sin que en estos
casos varie lo fundamental de su
técnica terapéutica.

Sin embargo, no podemos dejar
de hacer un breve comentario, sobre
algunos detalles de la técnica utili-
zada por los curanderos, los que a
nuestro juicio, confirman la hipéte-
sis de que serian los factores socio-
culturales y econémicos, los elemen-
tos determinantes de este sindrome,
cuyo nucleo dinamico se sintetizaria
en - el.omarco.,de la - conflictiva
interpersonal. No solamente por ser
la «envidia» la causa mas comin-
mente atribuida y considerarse al
«malero» como instrumentador del
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«dano» (Dragunsky), sino porque, si
nos detenemos en los aspectos del
procedimiento, vemos que aquellos
relacionados principalmente con el
terreno magico, se orientan casi ex-
clusivamente, a liberar al sujeto de
los factores imaginariamente
causales de su enfermedad o de su
desgracia, simbolizados a través del
«dano» incorporado dentro de si.

En conclusién, la curaciéon de
este sindrome traduce dos aspectos
fundamentales. De un lado el empi-
rico-racional, reflejado por el empleo
de una serie de productos especial-
mente - vegeltales=iy @& wveces
farmacolégicos, orientados hacia la
atenuacion o cura del sintoma o
dolencia organica y del otro, el as-
pecto magico del ritual curanderil,
cuya finalidad seria la de «expulsar»
el «dano», identificar alucinato-
riamente al responsable, la «limpie-
za» y el «tratamiento» del cuerpo y
por ultimo la serie de directivas
impartidas por el curandero, orien-
tadas casi todas a modificar en él su
actitud en el marco de las relaciones
interpersonales. Todo lo cual refleja-
ria en suma, que la conflictiva
interpersonal condicionada por los
factores antes senalados, y el mane-
jo de la agresién, constituirian los
elementos que jugarian un papel
determinante, tanto en el desenca-
denamiento como también en la «u-
racién» del sindrome; siendo la prac-
tica curanderil, representada por el
«malero» y el «curandero», el instru-
mento a través del cual, la colecti-
vidad intenta resolver su probleméa-
tica individual y grupal.

Quisiéramos comentar nuestras
impresisones sobre estos dos
sindromes populares de la Sierra y
la Costa respectivamente, no sélo en
razén de la frecuencia con que cada
uno de ellos se presenta en la regién
correspondiente, siendo el «susto»
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un sindrome caracteristico de la
Sierra y el «dano» lo es en la Costa,
sino porque, de acuerdo con nues-
tras observaciones, ambos poseerian
algunos rasgos comunes que nos
permitirian establecer marcos com-
parativos en cuanto a su «etiologia»
y factores condicionantes que a
nuestro juicio estan en directa rela-
cién con las caracteristicas cultura-
les, sociales y econémicas de la re-
gién donde cada uno de ellos predo-
mina.

A. Rubel, en su estudio sobre
«El Susto en Hispanoamérica» sena-
la, «cierto numero de elementos
basicos se repiten en la etiologia
popular del «susto». Entre los indi-
genas hay la creencia de que el alma
fue capturada porque el enfermo,
adrede o no, perturbé los espiritus
guardianes de la tierra, los rios, el
bosque, o animales y permanecera
cautiva hasta que expie la «falta»,
luego refiriéndose a las técnicas de
tratamiento comenta, «se invoca a
los espiritus que han capturado el
alma y se les hacen ofrendas
propiciatorias para que la dejen en
libertad» (24).

Por supuesto, que la creencia
en estos espiritus de la naturaleza
posee un respaldo mitico como el
que senala Valdizan al hablar sobre
los ACHACHILLAS cuando dice: «Son
espiritus tutelares, piadosos, custo-
dios de la vida y de la salud de los
hombres, de los animales y de las
plantas, cada colina, cada cerro,
cada extension de tierra tiene sus
achachillas... Los indios creen en la
conveniencia de mantener las mejo-
res relaciones posibles con los
achachillas porque, de esta manera,
la familia y la propiedad no sufren
desgracias, en caso contrario mue-
ren o enferman los hombres y los
animales; se pierden las cosechas;
se sufre pérdidas y desgracias en los
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viajes» (31).

El «dafio» en cambio es atribuido
a la «envidia» de otro hombre quien
por ese motivo, contrata los servicios
de un «malero» para que ejerza su
maléfica influencia sobre el pacien-
te, causandole una enfermedad o
una desgracia. Las técnicas de tra-
tamiento tienen la finalidad de que
el enfermo logre expulsar el «mal»
introducido a través del «dano», la
«dimpieza» y el «fortalecimiento» del
cuerpo, la identificacién del respon-
sable, mediante la visiéon alucinada
que le provoca el «San Pedro» y por
ultimo, el cambio de actitudes frente
a las relaciones interpersonales, su-
geridas por el curandero.

Sin embargo, encontramos una
interesante coincidencia con Rubel
en cuanto a las circunstancias
condicionantes de ambos sindromes,
pudiendo ajustar su hipétesis sobre
el origen del «susto» a la del «dafio»
cuando afirma, «el sindrome (susto)
es el vehiculo por medio del cual la
gente de las sociedades rurales y
urbanas de Hispanoamérica mani-
fiestan sus reacciones ante ciertas
formas de situaciones percibidas por
si mismas como fuentes de tensién».
Asi también el «dano» como senala
Dobkin, «se menifiesta después de
algin evento desafortunado como
mala suerte, desastre o pérdida de
prestigio» (1), y es segin nuestra
opinion, la interpretaciéon inmediata
que el sujeto asume ante cualquier
situacion que le condiciona un con-
flicto o estrés emocional como la
enfermedad o la desgracia. De un
modo general y esquematico pode-
mos decir que en la Costa el «dano»
proviene de la relacién hombre-hom-
bre y en la Sierra, el «susto» proviene
de la relacién hombre-naturaleza.

Los factores culturales, sociales
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y econdémicos que a nuestro juicio
determinarian las caracteristicas de
ambos sindromes serian:

1

En la Sierra la relacién
prdominante y fundamental es
la de hombre-naturaleza, es
decir, que por la falta de recur-
sos culturales y técnicos el
hombre esta practicamente so-
metido a la influencia de estos
elementos y por lo tanto, sus
posibilidades de supervivencia,
dependen del grado en que la
naturaleza favorece o perjudica
la obtenciéon de sus recursos
vitales, por lo que el hombre
asume una actitud maégica fren-
te a ella como un medio de
lograr su benevolencia, resta-
blecer la salud o impedir des-
graclas atribuidas a su origen.

En cambio, en las colectivida-
des de la Costa, cultural y téc-
nicamente mas desarrolladas, el
hombre no solamente adopta
una actitud méas racional frente
a la naturaleza y comprucba, a
través de recursos técnicos, que
puede influir sobre ella y por lo
tanto dominarla con el manejo
de las maquinas, la regulacién
de los cultivos, la canalizacion
del riego, el uso de fertilizantes,
la industrializacién de sus pro-
ductos, etc., con todo lo cual
desaparece practicamente la si-
tuacién de importancia ante-
rior.

Pero en este caso surge una
nueva situacioén de caracter con-
flictivo y que obliga al hombre a
movilizar sus primitivos esque-
mas magicos, mediante los cua-
les intenta controlar eventos
impredecibles o que le causan
angustia; convirtiéndose la rela-
cién hombre-hombre en el fac-
tor determinante de su stress

218

emocional, debido a que los
marcos estructurales de la nue-
va sociedad hacen que la nece-
sidad de status, la seguridad
personal y la competencia por el
trabajo, representen los facto-
res mas importantes de su pre-
ocupacién existencial, pues de
ello depende toda posibilidad de
supervivencia, lo que le condi-
ciona, como hemos dicho, situa-
ciones de stress emocional que
lo obligan a la adopcién de
mecanismos defensivos en los
que, conservando su actitud
maéagica primitiva, modifica la
fuente de su origen, convirtien-
do la-relacién con los otros
hombres en el factor responsa-
ble de su enfermedad o desgra-
cia, debido a que con ellos debe
competir para lograr alcanzar
los marcos de desarrollo perso-
nal trazados por la nueva socie-
dad.

En la Sierra, dada la evidente
impotencia con que el hombre
se enfrenta a la naturaleza, se
produciria un inevitable senti-
miento de integracién solidaria
entre los miembros de la colec-
tividad, convirtiéndose dicho
factor de cohesion grupal, en el
elemento fundamental que ga-
rantiza la supervivencia del gru-
po., de alli que la organizacién
en Ayllus y comunidades sea el
rasgo caracteristico de su orga-
nizaciéon social.

En cambio en la Costa, por el
caracter de la organizacién y
estructura social, el hombre se
ve obligado a adoptar una acti-
tud de enfrentamiento indivi-
dual para la obtencion de sus
recursos vitales, no existiendo
suficientes factores que posibi-
liten un sentimiento de integra-
cién y cohesién grupales y en



consecuencia, la competencia
asume un caracter predominan-
te en la relacion interpersonal.

En la Sierra los marcos de ne-
cesidades y expectativas de rea-
lizacién estan trazados por el
mismo grupo y se hallan limita-
dos, por el caracter de su orga-
nizacién y estructura social, a
las posibilidades, valores y pers-
pectivas de toda la colectividad,
por lo tanto las metas son com-
partidas y asequibles para to-
dos sus miembros.

En la Costa en cambio, es evi-
dente que el marco de necesida-
des y expectativas de realiza-
cién se amplian notablemente,
pero, dado el caracter tan rigido
de su organizacién estructural,
las posibilidades de alcanzar
dichas metas, especialmente
para el grupo marginado, se
encuentran practicamente blo-
queadas, lo que determina un
sentimiento de frustracién que
agregado al caracter competiti-
vo del sistema, determinan que
dichos sentimientos de frustra-
ciébn y competencia, sean
percibidos como hostilidad de
los otros, en virtud de un me-
canismo de proyeccién que asu-
me la forma de «envidia», que
como sabemos, predomina en el
marco de las relaciones
interpersonales de estas colecti-
vidades.

Finalmente, entre las diversas
formas de «dano» que hemos
resefnado al comienzo, nos refe-
rimos al tipo de «dano hecho por
el aire» como una forma espe-
cial, segiin la cual, la naturale-
za participa en la produccién
del sindrome, pero ésta es uti-
lizada como intermediario y no
como sucede en el «<susto», en la
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que ella es concebida mediante
estructuras miticas, como la
causa inmediata y directa de la
enfermedad o desgracia.

En el «dafio hecho por el aire»,
el «malero» «escoge» algin ele-
mento, como el cerro, el rio o
algin animal y a través de él, es
que produce el sindrome sobre
su victima, mediante el secues-
tro de su alma. Las caracteris-
ticas y sintomatologia del
sindrome de «dafno» producido
en este caso, concuerdan mu-
cho con aquél que describe Sal
y Rosas en su estudio sobre el
sindrome del «susto». Ademaés,
el hecho de ser justamente el
alma del paciente, la afectada a
través de esta forma de «dafno»,
revela una forma de coinciden-
cia mas en la naturaleza de
ambos sindromes.

Deducimos que todo ésto repre-
senta una interesante asociacién o
mezcla de dos formas culturales de
interpretacién de la enfermedad o la
desgracia y quiza, esta observacién
pudiera permitirnos suponer que
existiria alguna vinculacién genética,
entre estos dos sindromes populares
aparentemente diferentes y que pre-
dominan en medios culturales dis-
tintos, segan la cual, el «dafo» no
seria sino una modificacién del «sus-
to», condicionado por los procesos de
aculturacién y cambio socio-econé-
mico que influyen en forma decisiva
sobre la actitud del hombre frente a
fenémenos que le causan stress, en
los que, conservando su inclinacién
magica ancestral, modifica la fuente
de producciéon de acuerdo con la
etapa de desarrollo socio-cultural de
su colectividad.

Declaramos que ésta no es sino
una hipétesis, aparentemente proce-
dente de acuerdo con las observacio-
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nes antes senaladas y cuya confir-
macién, a través de un sistematizado
estudio, que intentaremos realizar,
nos permitird, estoy seguro, acercar-
nos mas directa y profundamente a
las bases culturales de nuestra rea-
lidad nacional, comprenderla
auténticamente y de esta manera
poder actuar en forma mas eficaz y
positiva sobre los problemas que
atanien a la préactica curanderil y a
la salud mental de nuestro pueblo,
como es el propésito que anima al
Instituto de Psiquiatria Social.

LA RELACION CURANDERO-
PACIENTE, SUS IMPLICANCIAS
MEDICO-SOCIALES

El tipo de relacién que se esta-
blece entre el curandero y el pacien-
te reviste caracteristicas muy espe-
ciales que por su forma y contenido
mercen un comentario aparte.

La decisién del curandero de
indicar el tratamiento del paciente y
el compromiso de éste de someterse
al mismo, representa un aspecto
fundamental de la relacién curande-
ro-paciente de la cual dependen, en
gran medida, las posibilidades de la
misma curacién. Ello no solamente
esta de acuerdo con el prestigio que
el curandero tiene en la colectividad
y en regiones a veces apartadas, en
las que muchos de éstos tienen una
especie de «agente» que se encarga
de recomendarlos a los pacientes y
ain de acompanarlos hasta el lugar
donde practica el curandero, sino
que en estas zonas utilizan un tér-
mino que en cierto modo define uno
de los principios basicos que regulan
la relacién curandero-paciente, de-
nominada popularmente «Ajuste» al
grado de concordancia que debe
existir en la concepcién que sobre el
origen de la enfermedad deben tener
el curandero y el paciente.
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Muchas veces hemos encontra-
do enfermos que buscan afanosa-
mente al curandero que les «ajuste»,
es decir que coincida con ellos sobre
la concepcién que tienen del origen
de la enfermedad; otras veces algu-
nos pacientes declaran que el fraca-
so de su «curacién» se debidé a que
el curandero no les «ajustaba». Esto
ocurre por ejemplo cuando el enfer-
mo no cree que su enfermedad se
deba al «dano» y el curandero atri-
buye a esta causa el origen de la
misma; otras veces sucede cuando el
paciente considera que su enferme-
dad o desgracia se debe a «dano
hecho por la boca» y el curandero
afirma que ella se debe a «susto».
Generalmente en estos casos el tra-
tamiento fracasa, el paciente lo in-
terrumpe o simplemente éste no
comienza por decisién del curandero
o del mismo paciente. En cambio
cuando el «ajuste» es adecuado no
solamente se garantiza muchas ve-
ces el éxito de la curacién, sino que
la relacién entre el curandero y el
paciente de prolonga mas alla del
proceso terapéutico, estableciendo
ambos una relacién muy estrecha,
para lo cual utilizan un tipo de
vinculaciéon muy comun en la zona,
como el «compadrazgo», lo que sella
indefinidamente la relacién estable-
cida.

Este concepto del «<ajuste» resul-
ta sumamente interesante pues se
relaciona, como hemos dicho, con la
concepcién sobre el origen de la
enfermedad, lo que depende del
marco cultural en que se practica el
curanderismo. A nuestro juicio el
«ajuste» representa un fenémeno que
refuerza, entre otras cosas, nuestra
impresién de la relacién que existe
entre las caracteristicas del desarro-
llo cultural de una colectividad y su
grado de evolucién con la préactica
curanderil. De esta manera nos ex-



plicamos también el por qué de la
existencia del concepto de «ajuste»
en estas regiones y la importancia
que reviste para la relacién curande-
ro-paciente, en el sentido de que un
paciente con un marco cultural di-
ferente tiene légicamente un concep-
to sobre el origen de su enfermedad
que de resultar distinto de aquél que
posee el curandero, las perspectivas
de curacién estaran practicamente
imposibilitadas, tal como se demues-
tra por las referencias obtenidas de
los pacientes durante nuestra inves-
tigacion.

Este hecho nos permitiria, por
extension, asociarlo con el ejercicio
de la medicina en estas regiones, el
que de alguna manera, estaria tam-
bién implicado en el concepto de
«ajuste», siendo en este caso, a mi
juicio, quizd mucho mas valedero e
importante en cuanto a la relacién
médico-paciente, debido a la enorme
diferencia que desde este punto de
vista existe entre el médico que ejer-
ce en dichas zonas y el tipo de
paciente que debe atender.

Dicha diferencia, que es eviden-
te en la localidad y que por lo tanto
influye poderosamente en la practica
médica se deberia a miultiples razo-
nes entre las que podemos destacar:

1. El médico resulta muchas veces
un profesional ajeno a la colec-
tividad donde practica, de tal
modo que no solamente para
ésta resulta un extrano, sino
que €l mismo se considera ajeno
y discordante con el marco cul-
tural, las costumbres y las
creencias que en ella existen.
En cambio el curandero es ob-
viamente un miembro pertene-
ciente a dicha comunidad y por
ende participa sin ninguna dife-
rencia de sus rasgos culturales,
lo que le permite estar
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compenetrado de la dinamica
social, las caracteristicas de las
relaciones interpersonales y los
factores que determinan su per-
turbacién, estando de esta ma-
nera en condiciones de poder
influir en su correccién, mani-
pulando con fines «terapéuti-
cos», la realidad vivencial del
paciente dentro de las normas,
los marcos y los valores de su
cultura.

De otro lado, como senala Kiev,
la enfermedad para estas colec-
tividades es interpretada tanto
como un fenémeno biolégico
como también social, en el que
incluyen «lo emocional, vivencial
€ interpersonal» del paciente, de
alli que en sus técnicas de tra-
tamiento utilicen las hierbas,
muchas de ellas de reconocido
efecto sobre el organismo, como
también lo magico, a través de
lo cual empiricamente analizan
y manipulan la realidad vivencial
del enfermo adoptando pautas
que tienden a modificar los fac-

tores que influyen en su pertur-
bacién emocional.

En cambio el médico, por su
misma formacién profesional, se
orienta entre otras cosas, a con-
siderar la enfermedad como el
«producto de un fenémeno im-
personal» dependiente de noxas
o agentes «patdégenos» que en un
momento dado ejercen sobre el
paciente su accién nociva y des-
encadenan la enfermedad. De-
bido a este enfoque el médico
adopta muchas veces un trato
impersonal sobre su paciente,
cuyas unicas fuentes de comu-
nicacién se realizan a través del
examen diagnéstico y la pres-
cripcién de los medicamentos
apropiados, sin llegar a
estructurarse una relacién pro-
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fundamente humana entre mé-
dico-paciente, debido a su enfo-
que exclusivamente sintomatico,
organico o funcional del enfer-
mo considerado como «caso».

Si esta tendencia que rodea
actualmente el ejercicio de la
medicina ha sido observada con
preocupacién, inclusive en los
medios mas evolucionados, po-
demos deducir la tremenda di-
ferencia que existird entre di-
chas tendencias y el concepto
que sobre la enfermedad existe
en las colectividades estudia-
das, siendo légico suponer las
barreras que se crearan en la
relacién médico-paciente en es-
tas comunidades.

De este modo nos explicamos
también el por qué la medicina
no haya logrado aun incorporar
en el radio de su ejercicio a las
colectividades donde pretende
extender su influencia y que el
médico tenga que actuar aun en
desventaja frente al curandero y
también que para determinado
tipo de dolencia se reconozca
mas eficacia a este altimo, ex-
cluyéndose al médico de su po-
sibilidad terapéutica, como su-
cede con la diversidad de
sindromes populares anterior-
mente descritos.

Ma4as atn, el aparente incremen-
to de la préactica curanderil en
ciertas regiones, en lugar de lo
que podria suponerse, es decir
su progresiva desaparicién, con-
forme la medicina extiende su
influencia, es tal vez respuesta,
no solamente a las resistencias
frente al cambio y al impacto de
la nueva cultura de la que el
médico forma parte, sino tam-
bién al desconocimiento de éste
del marco cultural donde va a
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ejercer, a su escasa preparacién
tedrica sobre los aspectos psico-
logicos de la enfermedad, a su
rechazo de las creencias y cos-
tumbres de las colectividades
donde practica y en suma a la
falta de la dimensién
antropolégica que debe orientar
su formacion profesional.

Otro de los factores que contri-
buyen a incrementar las dificul-
tades de la practica médica en
estas regiones, se refiere a la
actitud que asume el médico
frente a las creencias que sobre
el origen de la enfermedad exis-
te en estas colectividades. Aun-
que como hemos podido com-
probar dicha actitud oscila en-
tre dos extremos:

a) La mas generalizada, es el
rechazo despectivo ante el co-
mentario que hacen los pacien-
tes sobre la causa que atribu-
yen al origen de su enfermedad.
b) Otra, no poco frecuente, es la
de su incorporacién a dicho
marco de creencias, convirtién-
dose el médico en cliente del
curandero o derivandole pacien-
tes, como sucede mas a menu-
do.

Otro factor igualmente impor-
tante y que refuerza la resisten-
cia de los pacientes hacia la
consulta del médico, se refiere
al tipo de atencidén que éste les
brinde, la que generalmente se
limita como hemos dicho a una
muy breve observacién de sus
sintomas, sin mas acercamiento
que la exploracién clinica. Tam-
bién la diferente clase social, el
distinto vocabulario y tipo racial
que separa a ambos, son otros
factores que contribuyen a tales
resistencias, pues influyen ine-
vitablemente, en el trato que el



médico dispensa a sus pacien-
tes. En cambio observamos en
los curanderos una dedicacién
méas personal y directa de sus
pacientes, un interés manifiesto
por todos los angulos de su
vida, acompanado de una acti-
tud receptiva y paternalista que
le posibilitan, con el comple-
mento de recursos magicos, una
definitiva influencia sugestiva
como para poder lograr inclusi-
ve la modificacién de algunos

CURANDERO

. Pertenece a la comunidad

. Fundamenta su practica en el
marco cultural de las creen-
cias y costumbres

. Conoce la dinamica social de
la comunidad

. Ofrece un trato personal

. Es receptivo, paternalista y
directivo

. Comparte con sus pacientes
la concepcién sobre el origen
de la enfermedad

. Le tienen confianza

. Se preocupa por lo bioldgico
y vivencial del paciente.

. Utilizan un vocabulario simi-
lar, pertenece a la misma
clase y grupo étnico
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aspectos de su realidad viven-
cial. De otro lado, su semejanza
étnica, la utilizacién de un vo-
cabulario similar y su pertenen-
cia a la misma clase social re-
fuerzan los elementos favorece-
dores de su relaciébn con los
pacientes.

Si pretendiéramos graficar los

factores anteriormente senalados
destacariamos:

MEDICO

. Es un extrano
. Rechaza el marco cultural, sus

creencias y costumbres.

. Desconoce la dinamica social de

la comunidad

. Trata impersonalmente a sus pa-

cientes

. Se limita al registro sintomatico

y prescripcion de medicamentos

. Utiliza un conocimiento racional y

cientifico sobre la enfermedad y
rechaza despectivamente las creen-
cias populares sobre su origen.

. Integra los elementos de cambio

por lo que le tienen un margen de
temor y desconfianza

. Se interesa s6lo por lo biolégico

. Utilizan un vocabulario diferente,

pertenece a otra clase social y
es racialmente distinto.
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