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Este libro consta de tres capitulos y veinticuatro
subcapitul os, donde la autora, desde una perspectivafe-
nomenoldgicay hermenéutica, plantea el conflicto que
existeentrelamedicinatradicional y laclinicabiomédi-
ca, las diferentes nociones en torno ala etiologiay ma-
nifestaciones delaenfermedad, presentando lasdiferen-
tes estrategias que llevan adelante los usuarios en su
busqueda de salud. Propone una clasificacion de la en-
fermedad comprendida a partir de diferentes tipos de
desequilibrios, basandose en las vivencias, ideas y no-
ciones de campesinos del Noroeste Argentino (NOA),
macro area que define con suficiente homogeneidad cul -
tural como para ser abordada como una unidad.

Primera Parte: Las ofertas terapéuticas. complemen-
tariedades y conflictos

Los datos utilizados provienen de numerosos tra-
bajos de investigacion que la autora ha realizado en la
zona del NOA. Idoyaga Molina presenta la perspectiva
delos nativos en torno a sus vivencias de enfermedad, a
través de la recoleccién de caminos terapéuticos, asi
como de entrevistas abiertas, extensas y recurrentes a
informantes claves y calificados, entre quienes figuran
tanto especialistas de lamedicinatradicional, como los
dolientes y sus familiares. A partir de dicha investiga-
cion realizada con usuarios de la salud, tanto en pobla-
cidn campesina, mestizacomo urbana, de diversos nive-
les socioeconémicos y educativos, la autora analiza la
incidencia de los factores representacionales en la se-
leccion de diversas medicinas, desde |a perspectiva del
usuario.

Describe seguin regiones geogréficas las preferen-
cias terapéuticas de |os usuarios y su sustento en las di-
versas nociones como lade persona, lasentidades quela
conforman, laenfermedad, lasalud y laterapia. Repre-
sentaciones, lamayoriadelasveces, contradictoriascon
las de la biomedicina, model o dominante en la atencion
de la salud desde las politicas oficiales. Observa, asi-
mismo, que:

Sin tomar en consideracion las leyes vigentes que
limitan el gercicio de la medicina a los biomédi-

cos, lamayor parte de la poblacion recurre amedi-
cinas diversas (p. 24).

De acuerdo a la autora, funciona en la préctica un
sistema etnomédico, es decir, la atencion de la salud
mediante el traslapo entre labiomedicina, las medicinas
tradicionales y el autotratamiento o medicina casera
(Good 1987:23-24), alas que se agregan en su region de
estudio las medicinasreligiosasy de alternativa (Idoya
gaMalina1997ay 1998).

Laautora constata asi |a existencia de una practica
de combinacion de medicinas, tanto en la poblacién in-
digena 'y campesina como en la urbana, siendo los pa-
cientes de mayor ingreso y mayor nivel educacional,
quienes concurren alamayor gamade posibilidades te-
rapéuticas.

Refiriéndose a las estrategias de complementarie-
dad terapéutica describe dos niveles: el primero imple-
mentado en el marco de las politicas de salud de los go-
biernos de acuerdo a las sugerencias realizadas por la
OMS, reflglandose en nuestro pais, enlafiguradel agente
sanitario.

Referente al segundo nivel, describe extensamen-
te las estrategias desarrolladas por los pacientes a fin
de evitar la censuray descalificacion de los biomédi-
cos por la utilizacion de otras medicinas en la busque-
dade salud o por lareferencia a otros saberesy repre-
sentaciones.

Destaca que no solo el paciente es censurado, sino
los especialistas perseguidos por gjercer laterapia, mo-
tivo por el cual desarrollan también estrategias de adap-
tacién que les permitan llevar adelante su terapia, evi-
tando los enfrentamientos con la biomedicina.

...€l choque de saberes entre |as nociones de enfer-
medad, de terapiay las representaciones asociadas
que sustentan los biomédicosy, en general, los pro-
fesionales de la salud, con las nocionesy represen-
taciones que sustentan | os pacientes, en especid abo-
rigenes, mestizos y campesinos, muchos de ellos
inmigrantes alas ciudades (p. 49).

Lavision cientificistay biologistaprimaen laaten-
cion de la salud, descalificando y desvalorizando al
usuario en términos sociales, en cuanto a sus conoci-
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mientosy practicas, o que los biomédicos entienden'y
perciben como enfermedad no es més que una repre-
sentacion posible entre muchas otras, pero que se ha
convertido en la Ginica posible parala biomedicina do-
minante y, consecuentemente, no la perciben como re-
presentacion sino que la perciben como la aproxima-
cion racional, la verdad cientifica en la préctica de la
salud motivos que les permiten desacreditar alas otras
representaciones o transformarlas en dimensiones ac-
cesorias (p. 60).

Idoyaga Molina sefidla que una de las razones de
ser de la antropologia de la enfermedad o antropologia
médica, de acuerdo a Laplantine (1999: 336) es poner
en evidencialo que no se dice en el discurso biomédico,
esdecir, mostrar quela précticabiomédicase fundamenta
einspiraen un discurso que tiende a hacer ver alabio-
medi cinacomo un paradigmainsuperabl e, autosuficiente
y completamente neutro en la atencién de la salud.

A criterio de la autora, son estos factores los que
impiden la puesta en préactica de las recomendaciones
de organismosinternacionales ad hoc, tal como laOrga-
nizacion Mundial de la Salud, que prevén laincorpora-
cion de especiadistas de diversas medicinas en |los espa-
cios de atencion de la salud bajo un plano de igual dad.

Segunda Parte: Ideas sobre la enfermedad en el NOAy
Cuyo

En el siguiente capitulo, la autora procura llevar a
cabo un andlisis exhaustivo de la nocion de enfermedad
en soci edades tanto indigenas, mestizas como campesi-
nas y aun en los centros urbanos. Demuestra de qué
maneralasrepresentacionesculturalesinciden enlavida
cotidiana, como las percepciones y preferencias de los
campesinos reflgjan la eficacia de determinadas técni-
casy lasfalacias de otras.

En cuanto al concepto de enfermedad, |doyaga M o-
lina involucra distintos tipos de desequilibrios que se
originan a partir de diferentes etiologias, las cuaesin-
cluyen causas natural es, emocional es, sociales, ambien-
tales y religioso rituales y, por consecuencia, abarcan
representaciones de caracter mitico como asi también al
poder tanto de la naturaleza como de los nexos social es.

Pretende desde | os propios conocimientosy sin de-
jar de lado los testimonios de los diferentes informan-
tes, manifestar cada uno de los desequilibriosy a su vez
las enfermedades que pueden producir, segiin cué fuere
el origeny las causas de las mismas. Para concretar di-
cho estudio no podria obviar el andlisis de cada uno de
los taxa vernacul os, de los sintomas, €l diagnostico, los
procedimientos y por supuesto €l rol que desempefian
los especidlistas de las diferentes medicinas.

Desequilibrios Organicos. Se explican por causas
naturales, entre las quelaautoramencionalos desbalan-
ces térmicos, los deshal ances alimenticios, golpesy es-
fuerzos. Lasterapias utilizadasincluyen lamedicinaca-

sera, es decir, las recetas de origen vegeta y la curade
palabra. Estas acciones se complementan con el poder,
utilizado por la autora en términos de sagrado, de los
elementos utilizados en los preparados y el delos rezos
0 plegarias que evocan figuras y simbolos del catolicis-
mo (p. 74).

Desequilibrios entre las entidades que conforman
la persona. El Susto. Estos se originan en ladesarmonia
entre €l cuerpo y €l espiritu, la que puede ser causada
por las experiencias de panico o por el tratamiento in-
apropiado de lamateriafeca y el orin. Ademés del sus-
to que es laenfermedad tipica, la autoraincluye en esta
categoriaalaagarradura o pilladura, dolencias que alu-
den a la pérdida del aima, la que es extraida por una
deidad.

Desequilibrios Sociales. Se generan en la interac-
cion social o en la pérdida de vinculos familiares y so-
ciaes. Idoyaga Molinaincluye dentro de los mismos &l
ojeo u ojeadura, laenvidia, labrujeriay latiricia, enten-
dida éstacomo el mal resultante de laafioranza o triste-
za por la pérdida de | os afectos més cercanos.

Desequilibrios espacio-ambientales. El mal aire.
El mal aire puede atribuirse a causas naturales tales
como los desbalances térmicos. Esta enfermedad pe-
netra en el cuerpo cuando uNO permanece 0 pasa por
lugares inadecuados o de energia negativa. Esta poten-
cianegativa es una sustancia que se impregna por con-
tacto con el medio y se evidencia en el hombre como
enfermedad. Los aires pueden ser manipulados tam-
bién por los brujos.

Desequilibriosreligioso-rituales. Dentro de estetipo
de desequilibrios, en el cua la autora da cuenta de la
nocién de enfermedad como resultante de violaciones a
tabues, o incumplimientos rituales, distingue tres suba-
reas geogréficas, segin lainfluenciaindigena o europea
que predomine. En cuanto a concepto de enfermedad,
en lasubéarea norte, registralaimportanciaritual de Pa-
chamama y otras creencias de origen aborigen en las
cuales si no se cumple con su devocién puede provocar
enfermedades tales como la sopladura —-manifiesta en
problemas dérmicos y/u éseos de diversa gravedad, la
agarradura— causada por la sustraccion de laenergia vi-
tal en tanto entidad de la persona. En la subérea central
van desapareciendo las representaciones relativas a la
Pachamama y se manifiestan ideas con fundamento en
las creencias del catolicismo. En la subérea sur, el con-
cepto de enfermedad se asocia a una falta de reciproci-
dad hacia los santos populares, conducta manifiesta en
el incumplimiento ritual.

Tercera Parte: Los caminos terapéuticos 'y el punto de
vista del usuario

En esta tercera parte, la autora describe tres nive-
les en el andlisis de satisfaccion del usuario, variable
que en los Ultimos afios se ha comenzado a utilizar en la
medicién de calidad de la atencién en salud. Un nivel
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individual, que refiere ala personalizacion en la aten-
cion, un nivel institucional, respecto a la presencia o
no de establecimientos de salud, y un nivel colectivo,
relacionado con ladisposicion delos servicios por par-
te de los usuarios.

Sefiadla |doyaga Molina que la encuesta, técnica de
carécter cuantitativo utilizado corrientemente en los es-
tudios de calidad, presenta una serie importante de limi-
taciones en lo que hace a conocimiento, conducta con-
cretay real delapoblaciony en laatencion de lasalud,
en contextos multiétnicos e interculturales. Propone asi
la necesidad de utilizar técnicas cualitativas, como en-
trevistas abiertas extensas y recurrentes a informantes
calificados, asi como conocer |os caminos terapéuticos
delosusuarios. Técnicas que permiten detectar lo que el
paciente busca en cada medicinay lavision global que
tiene de ellas.

Los caminos terapéuticos: un aborde cualitativo

Dichos caminos son, acriterio de laautora, €l con-
texto amplio en que se deben evaluar las prestaciones y
ofertas. En el proceso de seleccién delaterapiainfluyen
factores estructurales y coyunturales (Fassin 1992) asi
como las caracteristicas de la poblacion y la oferta de
medicinas existentes. La autora desarrollalas preferen-
cias por tipo de medicina segun laregion, sustentada en
las diferentes representaciones acerca de la enfermedad
y lasalud, lapersona, las entidades que la conforman, y
laterapia, sefialando los limites que la misma biomedi-
cinaimpone.

Surgen asi |os caminos terapéuticos como una al-
ternativalogicay no como persistencia de nociones an-
cestrales de la poblacién, recorridos que se multiplica-
ran cuando el mal persista.

Refierelaautora el caracter dindmico del diagnosti-
coy lapercepcion delaenfermedad, desde la perspectiva
del usuario, donde el desenlace de lamisma permite refi-
gurar €l proceso completo desde el inicio. Solo € trata-
miento efectivo convalida un diagnéstico biomédico; por
el contrario, tratamiento efectivo y muerte también con-
validan € diagndstico realizado por el curandero, segin
el mal detectado. La autora enumera luego diversas cau-
sas que producen el algamiento del usuario de labiome-
dicing, entre ellas € uso del vocabulario técnico como
manegjo de poder, la cantidad y complgjidad de andlisis
gue se requieren pararealizar un diagnéstico presuntivo,
suceso percibido en el usuario como faltade conocimien-
to del biomédico, asi como la falta de nocidn de efecto
secundario, € cual es reelaborado muchas veces como
enfermedad, desde la perspectivadel usuario.

A las citadas causas se suman la descalificacion
sufridapor los usuariosy lafaltade acceso y disponibi-
lidad del servicio, tanto en centros urbanos como en éreas
rurales.

Lo queel paciente requiere es un buen diagnostico,
es decir, aquel seguido por un tratamiento que restaura
lasalud, asi como calidad en la atencion, comprendido
por el usuario como la atencion integral de la persona,
en sus aspectos fisicos, psiquicos y sociales. Refiere la
autora que laexpresion de insatisfaccion de los sectores
mediosy altos respecto delabiomedicinaessimilar ala
de campesinosy mestizos.

Sefiala la autora que, tanto entre campesinos como
entre individuos instruidos y citadinos, |a duracién del
mal incide también en la cantidad de medicinasy tera-
peutas que se consultan. Los males prolongados setrans-
forman asi en verdaderositinerarios en blsquedade diag-
nostico y tratamiento efectivo.

L as representaciones en que se inscriben las ideas
de enfermedad, terapiay prevencion delamedicinatra-
dicional y de la biomedicina, implican l6gicas y para-
digmas diferentes. Lo que genera una brecha entre tra-
bajadores de la salud y usuarios, brecha que solo podra
ser zanjada a través de la capacitacion de los primeros,
pero también, y especialmente, através delaimplemen-
tacion de la complementariedad terapéutica. Estas re-
presentacionesyy las diferencias en los modos de pensar
laenfermedad y la terapia son de importanciaalahora
de comprender la conducta de la poblacion con relacion
alabiomedicina, a sus serviciosy alos modos en que
los evalUan. Esta fractura entre las nociones de salud y
enfermedad se transforma en una ruptura sobre la no-
cién de satisfaccion, de necesidades y demandas.

Los limites de la biomedicina coinciden con los li-
mites de su modelo dominante, con la manera en que
define alaenfermedad y laterapia. Asi es que, a partir
delapreferenciadelosusuarios por otras medicinas que
ofrecen una comprension global del hombre, se estruc-
turaen larealidad un sistema etnomédico en laatencion
delasaud, el cual funciona con total independenciade
loqued sistemacficial desalud acepte o reconozcacomo
adecuado y legal.

En sintesis, el trabajo de Idoyaga Molina se pre-
senta como una importante contribucién al campo de
laantropologia médica, a develar ladiversidad de no-
ciones sobrelaetiologiay manifestaciones de laenfer-
medad entre |os campesinos delasregionesdel NOA y
Cuyo de la Argentina, proponiendo una clasificacion
querescatala perspectivadelosactores, al mismo tiem-
po que muestra la plena vigencia de un sistema etno-
médico.
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