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“HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO Y PRACTICAS DE SALUD

HUARPE

Maria Josefina Avelin Cesco*
Vanina Papalini**

Summary: This article addresses the subject of intercultural health regarding the huarpe people of San Juan, Argentina.
In a field marked by the biomedical approach of the public health system, recognition policies are weak and this ethnic
group faces difficulties to access health care. The paper starts by analysing the existing legislation and public policies
on this subject in order to understand, then, the actions that arise from the subaltern position of the huarpe communi-
ties. Traditional therapeutic practices resist and find new ways of expression in a context of strategies that are design
from positions of power. The research presents the cases of huarpe healers that take an active role in the preservation
of their traditional knowledge, through innovative actions such us growing medicinal plants or assimilating their ways
of healing to alternative therapies. Understood as tactics- i.e, actions made by those who cannot modify the rules- that
allow the existence of these traditional knowledge throughout articulations, overlaps and redefinitions, these actions
are complementary to other claims and demands that try to influence the public health field. The relation established
among traditional healing practices and other non biomedical therapies becomes a propitious field for other medicines
to reach a higher level of legitimacy, in a cultural context in which treatment and health care are increasingly moving

towards plurality. The study is based on a general ethnography in progress. We focus on interviews to three key inform-

ants, participant observations and an extensive review of official documents and statistical indicators.

Key-words: huarpe, ethnomedicine, neoshamanism, legitimacy , tactics , medical pluralism

IIntroduccion

La discusion en torno a medicinas “otras”
(sistemas médicos y terapias propias de los
pueblos originarios americanos, asi como el
naturismo, la homeopatia, el ayurveda, la me-
dicina tradicional china) ha sido revitalizada en
el terreno de lo que numerosos autores consi-
deran como una creciente “cultura terapéutica”
(Furedi, 2004; Illouz, 2007). Esta disposicion,
creemos, hace audibles otras perspectivas. Para
que resulte algo mas que una moda, utilizamos
el término variandolo al plural (Papalini, 2014,

p. 215): las culturas terapéuticas podrian referir

aun espacio de diversidad en el cual, idealmen-
te, se delinee un tipo de abordaje mas abierto
y donde medicinas, creencias y organizacion
sociocultural se integren, para posibilitar una
lectura mas amplia de la salud de las pobla-
ciones. Aunque son consideradas como domi-
nantemente urbanas y de clases medias y altas
(Viotti, 2014), las culturas terapéuticas actuan
como un fermento que propicia el desarrollo
de modelos interculturales de salud.

La paulatina apertura a terapéuticas diversas
pareceria acarrear otra consecuencia: la confi-

guracion de un paradigma que, en su observan-
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ciarestringida, concierne a la “salud intercultu-
ral”y, en su version mas amplia, se designa con
el concepto de “pluralismo médico” (Amzat
y Razum, 2014). La primera designacion se
refiere a la aceptacion de diversas practicas
de salud tradicionales pero circunscriptas a
los grupos étnicos que las ejercen; la segunda
se refiere a la coexistencia y acreditacion, en
una misma sociedad, de diferentes sistemas
médicos, basados en distintos principios o
cosmovisiones. En este caso, los enfermos
pueden optar entre distintos enfoques para el
tratamiento y cuidado de su salud, y més de un
tipo de terapeuta, estableciendo por si mismos
complementariedades o paralelismos.

Las opciones para escoger y apropiarse de un
itinerario terapéutico pueden estar facilitadas
o impedidas en funcion de los marcos regula-
torios de las practicas de salud. En términos de
su habilitacion legal, las medicinas llamadas al-
ternativas y complementarias sufren una suerte
despareja. En algunos casos (como en Brasil y
Pert1), las terapias y los terapeutas deben estar
acreditados siguiendo las normativas de salud,
pero en general, tanto su incorporacién como
su control son parciales y laxos. En Argentina,
solo algunas précticas, como el reiki y la acu-
puntura, estan integradas a modelos sanitarios
oficiales cuyo enfoque general estd determina-
do por la biomedicina (Bordes, 2017).

Las medicinas ancestrales, como parte de
culturas originarias cuya identidad y permiso
de existencia son objeto de largas batallas por
el reconocimiento, han obtenido garantias en
los textos de las constituciones de México,
Ecuador, y Bolivia. En Argentina, a partir de la
década de los 90, el proceso que algunos au-

tores han llamado etnogénesis (Escolar, 2007),

reetnizacion (Idoyaga Molina, 1999 a) o emer-
gencia social de los pueblos originarios (Casas
et al, 2016) implico la reivindicacion no sélo
de sus lenguas y territorios sino también de sus
practicas ancestrales de sanar y medicinas tradi-
cionales (1). De ello deriva la implementacion
de diversos programas estatales que abordan la
salud desde una perspectiva intercultural; asi
como el desarrollo de una agenda de investi-
gacion académica en esta area. Sin embargo,
estas acciones no significan necesariamente que
sus conocimientos sean valorados como tales
(Santos, 2010; Ardujo, 2016); en la mayor parte
de los casos, s6lo admite su existencia como
creencia o como saber y su aplicacion esta cir-
cunscrita, concebida como una practica cultural
propia de un grupo poblacional especifico.

Y sin embargo, en los discursos sociales y
apoyandose en sincretismos y analogias con
otras terapéuticas alternativas, estas practicas
comienzan a expandirse; dejan de ser tratadas
como un particularismo cultural restringido a
comunidades distantes —indigenas, afrodes-
cendientes; “otros radicales” de la civilizacion
occidental, invisibilizados y excluidos- para
integrarse a terapéuticas que resulten accesibles
a poblaciones urbanas occidentalizadas. Pero
legalidad y legitimidad no corren a la par: el
reconocimiento de practicas de salud no biomé-
dicas como formas admisibles de tratamiento
y cura dista de ser homogéneo. En distintos
paises americanos, los intentos de regulacion
van desde la criminalizacion (por ejemplo, del
consumo de ayahuasca: Labate, 2004; Labate y
Araujo, 2009; Labate, 2011; Apud y et al 2013),
a formas de integracion reguladas a través de
leyes y politicas ptblicas (Toniol, 2015); desde

su reconocimiento como medicinas (es decir,
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como sistemas completos de tratamiento, aten-
cion y cura) a su rechazo como ejercicio ilegal
de la medicina o supersticion (Papalini, 2017).
En el plano de las politicas de salud publica,
los usos, los saberes y las creencias populares
asi como los sistemas de cuidado del cuerpo
originarios, tradicionales, alternativos, com-
plementarios y holisticos, son en gran medida
resistidos por las instituciones, mostrando los
limites a la integracion efectiva de la diversi-
dad. Al mismo tiempo, existe una expropiacion
de estos saberes y una explotacion en términos
de mercado. Carneiro (1999); Bode (2008);
Islam (2012) y Luna-Fabritio (2015) advierten
acerca de la creciente mercantilizacion de los
conocimientos tradicionales. Estos andlisis
develan que la dimension colonial del poder
ejercida sobre la salud y las religiones (Me-
neses, 2004; Santos et al, 2004; Santos, 2007;
Antona Rodriguez, 2014) actiia a partir de un
esquema de exclusiones multiples: desigualdad
econdmica, diferencia social y diversidad cul-
tural. Dicho de otro modo: el multiculturalismo
no admite cualquier particularismo, sino que
prefiere aquellos que son compatibles con el
mercado y que no cuestionan sus determina-
ciones “verdaderas” (asociadas fuertemente a
la ciencia en general, y al conocimiento bio-
médico en particular).

El objetivo de nuestro trabajo es interrogar
las practicas de salud intercultural en un caso
especifico, el de las comunidades huarpe de
San Juan, Argentina, describiendo su situacion
actual desde el punto de vista de las politicas,
es decir, del encuadre legal entendido como es-
trategia propia de los poderes instituidos, pero
también de las practicas y acciones de algunas

sanadoras de este pueblo originario. Es aqui

donde interesa especialmente el contexto de
las culturas terapéuticas plurales, ya que en su
actividad, estas sanadoras establecen desplaza-
mientos y renominaciones que aluden a otros
paradigmas de salud, en la bisqueda por otorgar
mas legitimidad a sus practicas. Intentaremos
asi abordar la perspectiva del poder desde un
diagrama dindmico que retenga las tensiones
entre legalidad y legitimidad; entre estrategias
de salud plasmadas en las politicas publicas
y tacticas de resistencia y existencia de las
huarpes. Presentaremos, a modo de contextua-
lizacion, una breve descripcion de las politicas
de salud intercultural y la situacion especifica
del pueblo huarpe en San Juan, desarrollando
como ese sistema de salud oficial se relaciona
y entra en tension con el sistema etnomédico
de las comunidades. Contrastamos esta descrip-
cion con la perspectiva de las entrevistadas e
intentamos identificar y comprender algunas de
las practicas de las sanadoras huarpe para revi-

talizar el ejercicio de su medicina tradicional.

Nota metodologica

Las investigaciones sobre la medicina
tradicional huarpe son escasas. Si bien algu-
nos estudios han recopilado las formas de uso
medicinal de plantas (Montani y Vega Riveros,
2010) y analizado practicas concretas de curar
(Escolar, 2007; Besio, 2017), no muchos abor-
dan el tema desde la perspectiva de las politicas
de salud. El trabajo del que daremos cuenta se
basa en una etnografia en proceso con el pueblo
huarpe residente en la provincia de San Juan.
En este articulo, nos focalizamos en entrevistas
realizadas a tres mujeres que se autoreconocen

huarpe y que llevan adelante précticas vincula-
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das a las formas de curar de su cultura.

Susy es referente de su comunidad, ademas de
chamana, reikista y masoterapeuta. Practica el
reiki chamanico y se encontraba trabajando, al
momento de ser entrevistada, junto a jovenes
de su comunidad para poner en marcha un vi-
vero de plantas nativas y sanadoras. Mediante
la comercializacion de estas especies, buscan
preservarlas, ofrecer una salida laboral a los
jovenes y formarlos al mismo tiempo en la
medicina tradicional huarpe. Vicky ha dado
numerosas charlas acerca del pueblo huarpe y
sus problematicas en establecimientos educa-
tivos y se autodefine como sanadora. Lily, por
su parte, se dedica a la produccion artesanal
y comercializacion de productos naturales de
salud y belleza.

Seleccionamos estos casos porque, compartien-
do la adscripcion identitaria y la posesion de
saberes ancestrales, las tres entrevistadas per-
tenecen a comunidades con contextos y grados
de organizacion diferentes. Esto nos permite
dar cuenta de la pluralidad de experiencias y
situaciones al interior de un mismo pueblo. Lily
pertenece a la comunidad Salvador Talquenca,
una comunidad rural compuesta por familias
dispuesta en la zona de puestos al este de El
Encon que esta inscrita en el Registro Nacional
de Comunidades Indigenas (Re.Na.C.I). Susy
pertenece a la comunidad Arroyo Guaquin-
chay (también conocida como Arroyo Narqué)
distribuida entre las ciudades de Caucete y
Rawson. Ambas zonas son urbanas. Caucete
es una ciudad ubicada al sudeste de la ciudad
de San Juan (a 27 km.) y cuenta con 38.343
habitantes. Rawson pertenece al Gran San Juan
y es el departamento mas poblado de la pro-

vincia segin el censo 2010. Su comunidad esta

compuesta por 17 familias aproximadamente
y se encuentra en el proceso de obtencion de
personeria juridica. El reconocimiento por parte
del Estado es un proceso complejo, que suele
llevar afios y que estd intimamente ligado a los
reclamos territoriales (Funes Poblete, 2018).
Por Gltimo, Vicky vive en Caucete. Pertenece a
la comunidad Guaquinchay, que cuenta con un
menor nivel de formalizacion y estd compuesta
por alrededor de 50 familias, con lazos de pa-
rentesco, dispersas en diferentes departamentos
de San Juan.

La seleccion toma, entonces, dos casos de
residencia en contextos urbanos y una tercera
en una comunidad rural. Los tres casos tienen
en comun que dan cuenta de la vivacidad de
las culturas originarias, de las identidades en
su voluntad de existencia afirmativa, no como
reliquias o rarezas confinada a espacios margi-
nales. Nos permiten reconocer su interaccion
con otros paradigmas de salud, y las tacticas
que despliegan en el ejercicio renovado de
practicas de curar tradicionales.
Complementamos estas entrevistas con obser-
vaciones con participacion en celebraciones
publicas de la Pachamama y en rituales domés-
ticos, privados, a los que se nos brindé acceso.
Participamos de una celebracion publica guiada
por Vicky, que se llevo a cabo en los jardines de
la Universidad Nacional de San Juany a la que
asistieron alumnos de diferentes catedras y de
escuelas secundarias. Ademas, participamos en
una celebracion en la casa de Susy, guiada por
ella misma, en la que sélo particip6 su familia.
Utilizamos nombres falsos para proteger la
identidad de nuestras entrevistadas, a pesar
de contar con su consentimiento para dar sus

nombres reales. Estimamos que, aun asi, es



46 “HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

conveniente mantener la confidencialidad de
nuestras fuentes.

El marco general surge de la etnografia mayory
su base documental. Para analizar las politicas,
recurrimos a resoluciones, leyes y programas
oficiales del Estado provincial y nacional,
estadisticas y otras fuentes escritas con datos

primarios.

Algunas precisiones conceptuales

La OMS distingue la biomedicina de las
medicinas tradicionales y las medicinas alter-
nativas/complementarias. Se trata de diversas
practicas en relacion con la salud que implican
“acercamientos, conocimientos y creencias
que incorporan plantas, animales y/o mine-
rales, terapias espirituales, técnicas manuales
y ejercicios, tanto para mantener la salud y el
bienestar como para tratar, diagnosticar y pre-
venir la enfermedad”. Esto involucra la practica
del curanderismo o medicina popular (propio
de poblaciones campesinas rurales y urbanas),
el chamanismo indigena y la medicina casera
o el autotratamiento. En América Latina, las
medicinas tradicionales varian de region en
region y de pais en pais y su popularidad estd en
relacion directa con su arraigo en los sistemas
de representaciones locales.
La antropologa argentina Anatilde Idoyaga
Molina (2015) propone, a partir del analisis
de diferentes clasificaciones, cinco categorias
de medicina: biomedicina; medicinas tradicio-
nales americanas; autotratamiento o medicina
de legos; medicinas religiosas y medicinas
alternativas. En sus distintas investigaciones, se
ocupa también de los neochamanismos (Idoya-

ga Molina, 1997) y describe tanto las medicinas

populares como otras formas de curar no ofi-
ciales (Idoyaga Molina, 1994; Idoyaga Molina
1999 b). Su trabajo, pionero en Argentina en
cuanto a esta tematica, no discute la pretension
de verdad de la biomedicina ni establece con-
sideraciones en términos de subalternidades.
En contraste con las medicinas de raigambre
americana, la expresion medicinas alternati-
vas y complementarias (MAC), cada vez mas
extendida en paises desarrollados, se usa para
referir una amplia gama de précticas que no
son parte de la tradicidon propia de un pais o
no estan integradas dentro del sistema de salud
dominante (es el caso del yoga, la reflexologia,
la cromoterapia, el reiki, el shiatsu y otras mas,
en su mayoria de extraccion oriental).

En cuanto a la definicion de “etnomedicinas”,
Genest (1978) postula que se trata, simplemen-
te, de un dominio de la antropologia médica que
centra sus reflexiones en el conjunto de creen-
cias y de practicas relativas a la enfermedad de
cada sociedad. Si la antropologia es concebida
de manera no etnocéntrica, como una ciencia
referida no s6lo a grupos humanos ajenos a las
sociedades occidentales, sino a todos los gru-
pos humanos, entonces la etnomedicina abarca
una totalidad diversificada de tratamientos de
la enfermedad, propios de una determinada
sociedad o cultura.

Desde una perspectiva que, inspirada en las
teorias del italiano Antonio Gramsci, toma en
cuenta la dimension politica como la cons-
trucciéon de hegemonias, Menéndez (1992)
presenta las etnomedicinas como parte del sis-
tema médico subalterno; ubicadas igualmente
en desventaja al autotratamiento o “medicina
de legos”. El enfoque gramsciano concibe la

hegemonia como una construccidon inestable
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cuyo arte consiste en generar adhesiones. Un
determinado encuadre politico y normativo he-
gemonico prescribe, permite y prohibe, pero no
através de la coaccion: la legalidad se sustenta
en las legitimidades construidas y sostenidas
por las opiniones circulantes. El enfoque de
la hegemonia, tomado como una referencia
flexible, aporta una lectura de la salud desde la
perspectiva de las relaciones de poder.

Para no caer en la tentacion simplificadora
que suele mostrarse en los estudios que con-
templan la dimension politica (la deduccion
de todas las cuestiones a tratar en funcion de
la adscripcion al bando hegemonico o al sub-
alterno) e inspirandonos en las categorias de
Michel de Certeau (1996), entenderemos que
el poder se juega tanto en las estrategias como
en las tacticas. De Certeau llama “estrategias”
al “calculo (o a la manipulacion) de las rela-
ciones de fuerzas que se hace posible desde
que un sujeto de voluntad y de poder (una em-
presa, un ejéreito, una ciudad, una institucion
cientifica) resulta aislable” (1996, p. 42). Las
estrategias determinan un lugar como propio
y administran desde alli las relaciones con la
exterioridad amenazante o ajena. Las tacticas,
en cambio, acontecen en el lugar del otro, del
que “no cuenta con la posibilidad de darse un
proyecto global (...) Aprovecha las ‘ocasiones’
y depende de ellas”. Las tacticas son “el arte
del débil” (de Certeau, 1996, p. 43). Si las
estrategias tienen que ver con el calculo, con
la razén instrumental, con la planificacion de
acciones desde la posicion de quien domina la
escena, las tacticas aluden a las practicas de los
sectores subalternos.

Conviene atender tanto a unas como a otras:

podemos pensar que, en un terreno estructurado

por las politicas de salud publica en términos
biomédicos (la dimension de las estrategias),
existen numerosas tacticas —acciones de aque-
llos que no pueden modificar las reglas del
juego- que posibilitan la existencia, la perma-
nencia y un mejor emplazamiento de otras me-
dicinas por via de articulaciones, solapamientos
y redefiniciones: se trata de la dimension de
aquellas acciones que acontecen desde una po-
sicion subalterna. El caso que examinaremos, el
de la medicina de la etnia huarpe en Argentina,
permite entender multiples dimensiones tales
como las estrategias y las tacticas, la legalidad

y la legitimidad.

Fragilidad de las politicas de salud intercul-
tural en Argentina

Un dato relevante a retener en términos
de la configuracion de la estrategia de salud
es que, a partir del siglo XX, las corrientes
modernizadoras lograron un alto grado de
profesionalizacion en el campo de la salud (2),
que derivo en la consolidacion de una corpora-
cion profesional y la consiguiente imposicion
de la biomedicina como modelo hegemoénico
(Bordes, 2012). Al mismo tiempo, se prohi-
bieron todas las practicas no biomédicas que
hasta entonces habian sido toleradas (Idoyaga
Molina, 2016; Krmpotic, 2016): la biomedi-
cina se impuso asi como matriz prevalente de
atencion de la poblacion argentina. Esta hege-
monia practicamente absoluta se sostuvo hasta
finales de siglo, cuando comienzan a alcanzar
mayor visibilidad en los foros internacionales
las demandas e identidades indigenas al mis-
mo tiempo que se amplia el horizonte de las

terapéuticas con la ampliacion de las MAC a
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las capas medias de las poblaciones urbanas.
A diferencia de paises como Per1 y México,
en donde el reconocimiento de las identidades
originarias tiene larga data, en Argentina la
apertura a sistemas médicos tradicionales es
fragil y reciente. Los *90 estuvieron marcados
por reclamos de autodeterminacién y acusacio-
nes de segregacionismo, en un debate alimen-
tado por el 500° aniversario de la conquista de
América que resultd en el reconocimiento de
la preexistencia de los pueblos originarios en
la Constitucion Nacional. En lo que respecta
especificamente a la salud, la Ley N° 23.302
(promulgada en 1985 y en medio de la euforia
por el restablecimiento democratico) ya esta-
blecia “el respeto por las pautas establecidas
en las directivas de la Organizacion Mundial
de la Salud, respecto de la medicina tradicional
indigena integrando a los programas nacionales
de salud a las personas que a nivel empirico
realizan acciones de salud en areas indigenas”
(art. 21, inc. f).

Las politicas en relacion a los pueblos origi-
narios son multiples y diversas (Fernandez y
Virosta, 2011). Abocandonos exclusivamente
a la legislacion y normativas que conciernen
al campo de la salud, observamos que, a partir
de las demandas colectivas de las propias co-
munidades, articuladas con y visibilizadas por
organismos internacionales como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (Orzuza, 2014; Bor-
des, 2012), se fue construyendo un complejo
entramado legal e institucional que deline¢ la
politica estatal en relacion a los pueblos indige-
nas. Este marco legal dejo un importante mar-
gen de accion a las jurisdicciones provinciales
que, frente a coyunturas especificas tales como

la extension de enfermedades infecciosas que

afectd especialmente a los pueblos originarios
en los ‘90, propusieron politicas especificas
para estas comunidades. Mariana Lorenzetti
(2009) senala que los brotes de colera en 1992
en las provincias del NOA y NEA- que afecta-
ron mayoritariamente a la poblacion indigena-
constituyeron un punto de quiebre, a partir del
cual la salud de las comunidades originarias
fue puesta en discusion en la esfera publica.
La cuestion es, sin falso dramatismo, de vida o
muerte: aunque no existan a nivel nacional es-
tadisticas especificas fidedignas, la informacion
disponible respecto a los pueblos originarios
muestra una esperanza de vida menor y ma-
yores tasas de mortalidad materna e infantil, a
la que se suman tasas desproporcionadamente
altas de malnutricion y enfermedades infeccio-
sas (OPS, 2008 citado en Aizemberg, 2013).
La carencia de informacion especifica sobre
los pueblos originarios de San Juan es otro de
los obstaculos que enfrenta cualquier intento
de planificacion o politica focalizada. En este
sentido, una de las medidas més demandadas y
en las que mas se ha avanzado es en la creacion
de registros estadisticos de salud especificos
para los pueblos originarios, que permitan
conocer la situacion sanitaria de estos pueblos
y compararla con los indicadores provinciales.
Enla actualidad, los dos hospitales centrales de
la provincia incorporan la identificacion étnica
en sus registros, aunque hasta ahora no hay
estadisticas disponibles al respecto.
Actualmente, a nivel nacional, el programa de
Salvaguarda Indigena funciona como fuente de
financiamiento y como eje articulador de las
acciones en esta area, incorporando entre sus
objetivos el de “instituir como lineamiento del

PMC [Programa de Médicos Comunitarios], la



MARIA JOSEFINA AVELIN CESCOY VANINA PAPALINI 49

promocion de practicas interculturales basadas
en la consulta previa e informada, el recono-
cimiento del modo de vida, y cosmovision de
los pueblos indigenas” (Ministerio de Salud de
San Juan, 2018, p. 60). Desde este programa se
implementan diferentes proyectos del Ministe-
rio de Salud y Desarrollo Social, asi como en el
Programa Nacional de Salud para los Pueblos
Indigenas (PNSPI) (3). Ambos proyectos tienen
como denominador comun la apelacion a la
nocion de interculturalidad.

Pero, ;de qué se trata, cudl es el norte de estas
acciones? ;Facilitar el acceso de las comuni-
dades originarias a la atencion biomédica de
la salud, o preservar (sin equipar ni asignar
recursos especiales) las medicinas ancestrales?
Se pueden identificar dos grandes lineas de
accion propiciadas por el Estado: por un lado,
la que busca mejorar y facilitar el acceso de las
comunidades originarias a los programas “re-
gulares” de salud; por el otro, la que se enfoca
en las practicas tradicionales de salud, apun-
tando a encontrar formas de articulacion con la
biomedicina (Lorenzetti, 2007). Esta segunda
linea va en la direccion de la complementarie-
dad: la biomedicina establece las directrices;
la medicina indigena funciona como “puente”
intercultural, acompafia y complementa, siem-
pre que no ponga en riesgo el paradigma de

salud hegemonico.

Acceso a la salud del pueblo huarpe en San
Juan

El pueblo huarpe no puede pensarse sino
en relacion al contexto mas amplio ya descrito.
A partir del proceso de reivindicacion identita-

ria que comenzo a partir de los *90, movilizado

en San Juan por la guia espiritual huarpe Paz
Argentina Quiroga, a quien se designa como
amta, la poblacion que se autorreconoce como
perteneciente a ese pueblo ha ido en aumento.
Como dice Diego Escolar (2007) en contra de
la tesis de exterminio huarpe, con este pueblo
se comete un “genocidio estadistico”: el hecho
de no aparecer en las estadisticas no implica
necesariamente no existir. Si bien no hay cifras
precisas y actualizadas, el censo nacional de
2001 identifico 2.198 huarpes o de ascendencia
huarpe en San Juan (Banco Mundial, 2010),
mientras que el de 2010 identifico a 7.962
personas indigenas o descendiente de pueblos
indigenas en la misma provincia (4).

En San Juan no existen leyes ni derechos
especificos para los pueblos originarios; toda
cuestion relativa al tema debe remitirse a la
legislacion nacional. Como ya se sefialo, en
términos de salud, la exclusion sufrida por los
pueblos originarios durante décadas y las des-
igualdades socioecondmicas que los afectan se
traducen en indicadores de salud con valores
inferiores a los promedios nacionales. En la En-
cuesta de condiciones de vida de familias, gru-
pos convivientes y comunidades indigenas en
la Argentina realizada por el INAI en 2015, las
comunidades destacaron los siguientes puntos:
problemas de accesibilidad tanto geografica
como econdmica a los servicios de salud; falta
de infraestructura en postas sanitarias; escasez
de personal médico (particularmente en lo que
respecta a especialidades); falta de amplitud
en cuanto a dias y horarios de atencion; nece-
sidad de mayor cantidad de agentes sanitarios;
necesidad de un enfoque intercultural en la
atencion y en los establecimientos sanitarios

(mencionando especialmente el parto, como
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un momento que debe respetar la cosmologia
indigena y la inexistencia de sefialética bilin-
giie, entre otros) (UFIS, 2017, p. 12).

En cuanto a la realidad local -y en linea con el
panorama en la mayoria de las provincias- a
nivel estadistico solo fue posible conocer que,
segun el INDEC, en 2010 el 45% de la pobla-
cidn indigena de San Juan no tenia obra social,
prepaga o plan estatal. Esto refleja la dificultad
de atencion de la salud en el sistema biomédi-
co, que se ve agravada en el caso de las zonas
rurales por el dificil acceso a puestos sanitarios,
casi nulo en el caso de ciertas especialidades
u hospitales de alta complejidad. Una de las
entrevistadas explico que la “salita” (centro de
atencion primaria) que atiende a su comunidad,
Salvador Talquenca, se encuentra a mas de 6
km de su residencia.

El acceso a la salud publica, entonces, emerge
como un reclamo legitimo y urgente. Pero no
es el unico. ;Qué significa acceso a la salud,
para los huarpes? ;Se trata solamente de au-
mentar la provision de biomédicos y espacios
de atencidén primaria de la salud? ;De qué
manera se aborda la salud intercultural? Las
demandas de las comunidades originarias son
respondidas desde lineas de accion especificas
de las politicas publicas que apuntan no sé6lo
al acceso al sistema oficial de medicina, sino
también a la integracion de las practicas tradi-
cionales de salud. Pero ;como lo hacen? Estas
politicas, ;suponen el reconocimiento de los
usos médicos tradicionales?

La creacion de programas de salud para los pue-
blos originarios como el PNSPI representa sin
dudas un avance en materia de reconocimiento
del derecho a la salud intercultural. Implica un

primer nivel de acceso y facilita la integracion

cultural. San Juan cuenta con 17 agentes sani-
tarios indigenas que trabajan en el territorio.
El programa de Salvaguarda establece como
objetivos que estos agentes sean seleccionados
a propuesta de las comunidades, a fin de pro-
mover practicas interculturales. Sin embargo,
a la hora de su aplicacion, el cumplimiento de
este ultimo objetivo es, al menos, ambiguo.

Aunque las entrevistadas reconocen la impor-
tancia de este programa no sélo a nivel social
sino también como fuente de trabajo, expresa-
ron algunas inquietudes respecto a la prevalen-
cia de un modelo en el que la biomedicina sigue

imponiéndose. Como explica Vicky:

“Resulta un poco dificil por nuestras creencias,
nuestra forma de ver las cosas. Porque si estas
en la parte de salud, y vas a ayudar, tenés que
trabajar con la comunidad. Es decir, mas alla
de que vas a hacer las conexiones para ayudar
a que se atiendan en el hospital y todo lo que
corresponde, nosotras podemos ver otras co-
sas. Y tal vez si vas en compania del médico y
le decis ‘no, mire, él tiene tal cosa’. El médico
va a decir “no, pero si yo soy el médico, yo le

voy a decir lo que tiene” (Entrevista, diciembre
de 2018).

La tarea encomendada a los agentes
sanitarios indigenas es la de transmitir practi-
cas de prevencion y realizar relevamientos en
comunidades originarias, pero no son conside-
rados como portadores de saberes que pueden
complementar a la biomedicina. La integracion
asi planteada, en la que las medicinas subal-
ternas se incluyen en la estrategia hegemodnica
sin poder preservar su identidad, puede ser

considerada como asimilacion. La acultura-
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cion, horizonte mayor al que debe referirse el
concepto de asimilacidn, evoca la desigualdad
de poder entre dos grupos étnicos que entran
en contacto, como se verifica en este caso. Las
politicas intentan equilibrar esta relacion; sin
embargo, su eficacia no es completa ni puede
dejar de atenderse al hecho de que la “legali-
dad” es uno de los resortes estratégicos de las
posiciones hegemonicas. Vicky agrega que una
verdadera complementariedad implicaria no
solo la promocién de practicas biomédicas en
las comunidades sino también la introduccion
de préacticas relacionadas con la medicina tra-
dicional en los hospitales y centros de atencion

publicos:

“Podés aportar, hacerle alguna ceremonia,
hacer que nos conozcan, contarles historias...
hacer que de alguna forma el sol entre en algun
lado, una ubicacion de las camas diferentes.
Algun sahumerio, cosas asi, que puedan ayudar
a la armonia, y ayudarlos de forma espiritual.
Pero bueno, como yo te habia dicho, a muchos
les cuesta creer. Yo creo que hay muchas cosas
por hacer, pero bueno, es un camino largo.”
(Entrevista, diciembre de 2018).

Lo que proponen las entrevistadas no
apunta, entonces, ni al aislamiento —postulado
por algunas posiciones indigenistas extremas-
como forma de contrarrestrar la hegemonia
biomédica (Menéndez, 1994, p. 80), ni la
complementariedad terapéutica practicada
como un “agregado” en un tratamiento cuyas
directrices corresponden a la biomedicina. Se
trata de la busqueda del pluralismo. Saizar
(2016) lo distingue de la complementariedad:

mientras esta ultima se refiere a la combina-

cion -en la practica- de medicinas y practicas
terapéuticas, el pluralismo médico se refiere a
la oferta variada de posibilidades terapéuticas
en una sociedad. Saizar puntualiza que “plura-
lidad de opciones no necesariamente implica
pluralismo médico, puesto que éste requiere de
cierto grado de legitimidad de las ofertas que no
siempre acompana la diversidad de medicinas
y practicas terapéuticas posibles de hallar en
una sociedad” (2016, p. 28).

En ese mismo sentido se expresa Susy: “Ten-
driamos que si o si trabajar en conjunto con
los médicos, y los médicos deberian aprender
a escuchar” (Entrevista, noviembre de 2018).
Las referentes huarpe promueven el pluralismo
médico mediante la inclusion de su medicina
en las instituciones biomédicas en un plano de

igualdad.

“Hemos nacido sanando”: etnomedicina y
disputas en torno a la concepcion de salud
(De qué se trata este pluralismo y como
lo promueven las sanadoras huarpes? Una vez
mas, conviene delinear el lugar de estas medi-
cinas y sus tacticas.
Los miembros de las comunidades huarpe
ocupan un lugar subalterno; la preservacion
de la vida es una preocupacion basica y la efi-
cacia de la biomedicina parece garantizar ese
minimo esencial. No reniegan, por lo tanto, de
la atencion de la salud a través de los sistemas
hegemonicos (como ya indicamos, reclaman
mayor y mejor acceso), pero desean poder optar
por sus propios tratamientos, o complementar
con ellos la biomedicina, en funcidén de la
dolencia de la que se trate. Llevan adelante lo

que Menéndez (1994) define como practicas
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de autoatencion, que: “involucra la elaboracion
de diagnosticos, la evaluacion de riesgos, el
analisis del prondstico de las enfermedades y
la decision de buscar curadores o especialistas
profesionales. Una vez incluidos los curadores
profesionales en el proceso, la autoatencion
continta en la medida en que los sujetos deci-
den seguir de manera parcial o total los trata-
mientos propuestos, buscar otros especialistas
o abandonar a los curadores profesionales.”
(Pontes, Rego y Garnelo, 2018, p. 87).

En palabras de Vicky: “nosotros sabemos
cuando estamos empachados. Uno ya aprendio
cosas, como si hay fiebre, ya no es algo que
se pueda sanar con alguna medicina natural.
Entonces hay que ir si o si al hospital. (...)
Nosotros nos damos cuenta” (Entrevista, di-
ciembre de 2018).

Aunque esta combinacion de sistemas médi-
cos también puede observarse en la poblacion
campesina criolla de San Juan, como sefala
Idoyaga Molina (1999 b), en el caso de las co-
munidades huarpe las concepciones de salud y
enfermedad son parte de una red de significados
que “reflejan y provocan formas de experien-
cia y de relacionales sociales” (Good, 2003,
p. 112), contenidas en su cosmovision. Por
ejemplo, al explicar que la sanacion huarpe es
un proceso energético, Susy utiliza la idea de
circulo, de intercambio constante. Se trata de
una nocidn que permea toda su configuracion

simbdlica:

“La sanacion es circular. Como todo. En la
filosofia indigena todo es circular. Las casitas
de los pdjaros, las casitas de los huarpes eran
circulares, el amor es circular, porque si va,

vuelve. (...). Es una energia que fluye en circu-

lo. Y en la sanacion, al sanar me sano yo.”. Y
continua, enfatizando: “Nosotras hemos nacido

sanando” (Entrevista, noviembre de 2018).

Las formas de sanacion se entienden
entonces como parte de saberes ancestrales, de
este patrimonio que es transmitido de genera-
cion en generacion. Sin embargo, las décadas
de invisibilizacion y de construccion de identi-
dades negativas o autoinvisibilizacion (Casas et
al, 2016) conllevaron discontinuidades y pérdi-
das en la transmision de la lengua y de saberes,
un problema reconocido por las entrevistadas
cuando expresan que se dedican a curar “por-
que es importante que el conocimiento no se
pierda” (Entrevista a Lily, diciembre de 2018).
Esta reflexividad sobre el proceso de fortale-
cimiento identitario implica una recuperacion,
acopio y probablemente ampliacion de saberes
médicos, entre los que se encuentra el proyecto
del vivero de plantas medicinales con jovenes
de la comunidad. Dice Susy: “No me voy a
ir como se iban nuestras abuelas, con todos
sus conocimientos. Esa es la tarea que estoy
haciendo ahora. De hace afios, de recuperar
nuestra sanacion” (Entrevista, noviembre de
2018).

El proceso de emergencia y visibilidad social
huarpe y los esfuerzos de estas comunidades
para obtener estandares basicos de acceso a la
biomedicina asi como para que sus maneras
de curar sean reconocidas se bifurca: por un
lado, emprenden —a través de organizaciones y
como parte de estrategias colectivas- acciones
tendientes a legalizar sus practicas, en didlogo
y tension con un campo politico; por otro, de-
sarrollan tacticas microsociales de legitimacion

y efectiva insercion.
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En cuanto a la primera dimension, un primer
punto a analizar son las instancias de orga-
nizacion colectiva, a través de las cuales los
pueblos originarios dialogan con el Estado.
Las demandas de las diferentes etnias son en
general convergentes; solicitan reconocimiento
y autonomia y, en algunos casos, escrituracion
de las tierras bajo la figura de la propiedad co-
munal. Esta dimension econdmica y politica de
la demanda suele encontrar multiples escollos.
En el campo de la salud, la eficacia de las de-
mandas colectivas que tomaron fuerza a partir
de la década del *90 fueron articuladas en un
horizonte més general de reivindicaciones por
organismos internacionales entre los que se
destaca la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (Orzuza, 2014; Bordes, 2012).

Uno de los primeros antecedentes en este
sentido es el acuerdo firmado en 1996 entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y el
Parlamento Indigena de las Américas, que es-
tipula la preparacion de una agenda legislativa
para las politicas de salud y la produccién de
leyes que proteja a las tradiciones indigenas.
Mas recientemente, la implementacion de la
interculturalidad en los equipos de salud y la
incorporacion de la medicina tradicional al
sistema fueron algunos de los temas planteados
por referentes de comunidades originarias y
afrodescendientes durante la reunion para la
consulta sobre etnicidad y salud, realizada en
la Representacion en Argentina de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en 2016. Un
ano mas tarde, en una consulta para el Marco
de Planificacion para Pueblos Indigenas (MM-
PPI), mas de 20 representantes de comunidades

indigenas de Argentina, integrantes del CPI

(Consejo de Participacion Indigena) firmaron
una carta, producto de una primera puesta en
comun del proyecto. La carta, firmada por Na-
dia Gomez (comunidad Territorio del Cuyum)
en representacion del pueblo huarpe de San
Juan incluia entre las sugerencias la de “que los
médicos tradicionales se reconozcan en pie de
igualdad con los médicos del sistema de salud.
Y que los médicos tradicionales se integren a
los servicios de salud en aquellos casos en que
la comunidad asi lo solicite y lo reconozca”
(UFIS, 2017, p. 62).

Lareivindicacion de las medicinas tradicionales
ha estado presente entonces en las instancias de
autoorganizacion indigena y en los organismos
internacionales, que se convirtieron en un canal
para dialogar con el Estado. Sin embargo, y a
pesar de esta lucha y procesos de organizacion
colectiva, las medicinas tradicionales gozan
de un grado de institucionalizacién mucho
menor que el de otras terapias y medicinas no
biomédicas (como la acupuntura, el reiki y la
homeopatia, entre otros), que también luchan
por legitimar su lugar en el campo de la salud.

(Hay alli una alianza posible?

Legitimidad mas alla de los limites de la
comunidad

Susy es consciente de la diferencia entre
la medicina huarpe y las medicinas tradiciona-
les de raigambre oriental: esta ltimas generan
un efecto exotizante —que conlleva atractivo-
entre las clases medias y altas, que se traduce
en una mayor retribucién econdémica por las
terapias y los tratamientos y una diferencia
concomitante traducida al pago. Ademas, los

sistemas de salud llamados alternativos basa-



54 “HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

dos en estas medicinas estan legitimados en la
opinion publica; gradualmente van ganando
reconocimiento asi como la posibilidad de
complementar el sistema de salud biomédico
y ser acreditados. La medicina huarpe, por su
lado, esta lejos de ser reconocida, retribuida y
validada.

Susy es consciente de estas diferencias. En la
entrevista, comienza por detallar las conver-
gencias entre los paradigmas de salud orien-
tales y los originarios americanos: el holismo
y la nocion de energia, por ejemplo, que son
comunes entre ambos universos médicos.
Haciendo hincapié en las similitudes entre sus
concepciones de salud y sus maneras de sanar
con las de terapias cuyas posiciones estan mas
consolidadas, como la bioneuroemocion y el

reiki, sefiala:

“Ellos lo atribuyen a su cultura, pero el reiki
es universal. Nosotros le decimos imposicion
de manos. Es lo mismo. Lo unico que cambia
es el nombre. Ahora con la bioneuroemocion,
que estd tan de moda, es algo que nosotros ya
trabajamos. No le ponemos titulo a todo lo que
hacemos, pero es algo que nosotros ya venimos

trabajando” (Entrevista, noviembre de 2018).

A partir de estas similitudes, reflexiona
acerca de las asimetrias que encuentra en el
campo social, en donde estas terapias gozan

de mayor visibilidad y legitimidad:

“El reiki esta permitido. Yo he ido hasta al hos-
pital a hacerle reiki al padre de una doctora.
Si yo hubiera dicho imposicion de manos a lo
mejor no te llaman. (...) nosotras, las huar-

pes somos ‘“‘curanderas’. Si vos sands, hacés

“magia”’. Que es magia, la magia existe. Pero
te llaman curandera, nunca te van a valorar.
Desde la colonia viene este tema. De creer
que todo lo nuestro es malo, es oscurantismo,
ocultismo. Y todo lo que viene de Oriente es
espiritual. Es algo que se ha instalado en la

sociedad” (Entrevista, noviembre de 2018).

Esta continuidad que percibe entre los
principios energéticos de ambos sistemas
médicos no se corresponde entonces con las
posiciones alcanzadas por cada uno. Esta dispa-
ridad- que Susy identifica como resabio de las
politicas coloniales- ha sido producto también
de las diferentes estrategias puestas en marcha
por los especialistas (Bordes, 2012).

El caso del reiki chamanico puede leerse a par-
tir de estas claves. Sibien la combinacion entre
reiki y chamanismo es explicada por algunos
especialistas como una combinacion de saberes
que potencia a ambos (Gobin, s.f.; Roberts y
Robert, 2011), Susy interpreta su practica como
una posicion politica, que pone en el eje de la

discusion esta jerarquia de saberes:

“Pagan a otras personas, pagan a reikistas....
A reikistas solos, porque yo soy reikista tam-
bién. Fortunas. Y cuando nosotros decimos que
somos chamanes, que hacemos imposicion de
manos, te quieren dar una bolsita de sémola.
Pero esa es la cabeza del comun de la gente.
Entonces bueno, (...) cuando voy a atender
una persona que tiene plata, me tiene que pa-
gar. Atiendo miles de personas que no tienen
plata y no les cobro, naturalmente. Entonces
vo esto del reiki chamanico lo hago para que
las personas puedan valorar, concretamente,

que lo que nosotros hacemos también vale.”
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(Entrevista, noviembre de 2018).

Asi, la variable econdmica aparece tam-
bién como elemento legitimante: el monto a
cobrar no se define s6lo por el rédito econdmico
sino en relacion a otras terapias que se perciben
como similares y a la situacion socioecondémica
del usuario. Susy cobra el mismo monto que un
reikista como manera de mostrar que “vale” lo
mismo, pero s6lo a quien puede pagarlo.
Esta mixtura podria parecerse a lo que algunos
autores definen como “neochamanismo” (Scuro
y Rodd, 2019). Mircea Eliade (2009) consigna
bajo esa rubrica una practica religiosa universal
en la cual un sujeto se pone en contacto con
un reino espiritual. En la misma linea, Harner
(1980) —como antrop6logo pero también como
“traductor” del chamanismo- considera que se
trata de una practica de sanacion y desarrollo
espiritual que conlleva el uso de alguna planta
0 sustancia psicoactiva que permita entrar en
¢éxtasis. Es justamente Harner quien, en sus
practicas, se apropia del chamanismo en un
contexto que difiere del original, participando
asi de la emergencia del neochamanismo.
Para Townsend (2004), el neochamanismo se
distingue del tradicional porque sus practicas
se reconfiguran en funciéon del contexto de
las espiritualidades New Age. Si bien se ins-
pira romanticamente en una figura religiosa
ancestral, sus practicas han sido traducidas a
paradigmas religiosos contemporaneos, va-
riando en algunos puntos sustanciales: “ser”
chaman se torna una decision individual; puede
aprenderse; pone en contacto con un reino es-
piritual elevado y con entidades benévolas. El
neochamanismo estd extendido a lo largo del

globo; a escala microscopica, puede convertirse

en una fuente ingente de dinero; explotado en
una escala mayor, resulta un negocio rentable
aprovechado dentro de los circuitos del turismo
espiritual.

Estas practicas aparecen mencionadas con
frecuencia entre nuestros informantes urbanos
de clases medias. Algunos de ellos relataron
a viajes a Pert o a la selva boliviana para
participar en practicas neochamanicas. Per-
manecieron en un lugar adaptado a tal fin al
menos una semana —algunos mas de un mes-,
para estar cerca de un chamadn que condujo
experiencias con ayahuasca, sesiones de baile
ritual, practicas de sanacion en torno al fuego,
etc. Los montos que pagaron por estas expe-
riencias, que incluyen un alojamiento precario
y comida igualmente magra, son elevados; en
algunos casos, cien dolares diarios. Uno de los
informantes se quejaba de la comida ofrecida
durante la semana que permanecio en el lugar:
la dieta no era en absoluto balanceada; segun
manifestd. Durante cinco dias comio arroz;
los dos ultimos, huevos fritos. La precaria
“hoteleria” en la selva no era acorde al elevado
costo que habia pagado y se decepcionaba por
la falta de “charlas” o espacios formativos. Las
expectativas de este participante son las de las
experiencias de riesgo controlado y religiones
“domesticadas’ al uso de la New Age, es decir,
estan en relacion directa con el neochamanismo
cuyo componente individualizante no puede ser
ignorado: no se sinti¢ desilusionado, en cam-
bio, por la relativizacion de la comunidad de
referencia del chaman, que debio ser una etnia
americana. Si estaba presente, no lo menciond
especialmente; los originarios oficiaban como
personal de apoyo, como telén de fondo sin

significacion especial. (Entrevista a Renato,
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Cordoba, 18/09/2019)

En linea con las transformaciones contempora-
neas de las religiones, algunos autores también
hablan de chamanismo urbano (Mercante,
2019). Para Magnani (1999), el chamanismo
urbano tiene que ver con la vida en las gran-
des ciudades. Segun indica, esta variedad del
chamanismo suele echar mano a numerosos
recursos que provienen de universos simbolicos
muy diferentes, como el tarot o las runas.

El caso de Susy es diferente, porque ella si-
gue siendo parte de su comunidad, aunque
pueda existir un traslado geografico: nuestra
informante establece continuidades entre dos
universos simbolicos y se apropia de una de-
nominacion que resulta legitima en el contexto
urbano, para designar su practica tradicional,
encontrando que se trata de “lo mismo”. No
parece “inauténtico” sino mas bien un sinto-
ma de vitalidad de una cultura. El ingreso al
mercado terapéutico con sus propias practicas
redesignadas bajo un significante “audible”
expresa una modulaciéon mas: su actividad es
pensada desde una logica profesionalista, que
supone poner en valor su conocimiento.

El uso de este ultimo término no es inocente.
Byron Good (2003) desarrolld extensamente
las maneras en que la palabra conocimiento,
en antropologia, se reserva para referirse a la
ciencia occidental (“civilizada”), contraponién-
dola a los saberes locales, que son pensados en
términos de creencias. Nuevamente, la legitimi-
dad y la legalidad coinciden con la atribucion
de la Verdad a la biomedicina. Y, si no hay mas
que una verdad, no hay tampoco més que una
ciencia. Por defecto, todo lo demas es parte de
las “creencias” que no contienen en si mismas

verdad alguna v, si la tienen, estd deformada

por efecto de la “cultura”.

Legalidad y legitimidad son dos aristas funda-
mentales de la disputa entre la biomedicina y
las medicinas tradicionales orientales; una —la
legitimidad- empuja a la otra —la legalidad-:
en la medida en que la poblaciéon admite y
valora la eficacia de estas practicas, y su para-
digma comienza a ser admitido hasta por los
biomédicos, la legalizacion se torna factible.
Las medicinas de los pueblos originarios, en
cambio, si bien son legalmente admitidas, no
pueden superar la circunscripcion determinada
por la etnia y su relacioén con la biomedicina
es generalmente subalterna; esta ltima las
“tolera” como un particularismo cultural cuya
eficacia se reduce al plano simbolico. Su legi-
timidad, desde la perspectiva biomédica hege-
monica, es practicamente nula: esta ubicada
en el plano de la medicina casera, cuando no
de la supersticion. Solo se le solicita que ofi-
cie de traductora para facilitar el ingreso —y la
hegemonia- de la biomedicina, en posicion de
subordinacion neta. En este campo estratégico
tan desfavorable, la tactica de confundirse con
las medicinas tradicionales orientales permite
superar la restriccion étnica y ganar paulatina-

mente visibilidad y legitimidad.

Conclusiones

Pensar la cuestion de la medicina tra-
dicional huarpe implica necesariamente
profundizar sobre las relaciones y tensiones
entre paradigmas médicos no hegemodnicos
y la biomedicina como expresion del modelo
de conocimiento moderno occidental. En este
sentido, este trabajo pretende ser una primera

aproximacion al tema, dejando sin trabajar
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numerosas cuestiones que emergieron en las
entrevistas, como la relacion entre sanacion y
género, los debates en torno a la comercializa-
cion de estos saberes y las articulaciones con
practicas religiosas; asi como la perspectiva de
otros actores involucrados (agentes sanitarios,
médicos de los centros de salud, funcionarios
publicos).

Advertidas estas limitaciones, el articulo deja
planteados los ejes analiticos de las estrategias
y las tacticas, asi como los nudos problemadticos
de la legalidad y la legitimidad, a partir de los
que pensamos la relacion entre el pueblo huarpe
y el Estado en el campo de la salud. En primer
lugar mostramos como se dibuja la estrategia:
a pesar de los avances logrados a partir de las
demandas de los colectivos indigenas, la in-
tegracion terapéutica se encuentra mas en las
practicas de autoatencion del pueblo huarpe
que en la implementacion efectiva de politicas
publicas de salud intercultural. En segundo lu-
gar, identificamos diferentes tacticas mediante
las cuales los miembros de estas comunidades
se esfuerzan por legitimar sus saberes y cono-
cimientos.

Nos interesa plantear, antes de terminar, al-
gunas reflexiones acerca de la demanda de
incorporacion de la medicina tradicional huarpe
al sistema oficial de salud. El reconocimiento
de otros sistemas médicos (en este caso, los
indigenas) por parte del Estado no sélo es
importante a nivel simbolico sino que también
podria aportar recursos que contribuyan a con-
solidar su posicion (Kromptic, 2016, p. 21).
La experiencia en otros paises advierte acerca
de la domesticacion (Fadlon, 2005 en Saizar,
2016) sufrida por los sistemas no biomédicos

en este proceso de oficializacion, en el que

ciertas terapias son separadas de la cosmovision
que las contiene y se dejan de lado elementos
fundamentales de estas (por ejemplo, el rol del
chaman en su comunidad, la importancia del
espacio fisico donde se lleva a cabo la terapia,
etc.). Se trata, entonces, de reponer en el debate
un aspecto clave: la coexistencia horizontal de
paradigmas como clave de cualquier intento de
pluralismo médico. Pero este pluralismo debe
ser democratico: las poblaciones deben poder
elegir; segiin la dolencia, segtin la cosmovision,
segun su propia trayectoria y experiencia. Para
que este pluralismo democratico exista, es
necesario garantizar un piso basico de acceso.
Esto nos conduce a un ultimo punto: a pesar
de que las comunidades huarpe reivindican su
medicina tradicional y su conocimiento ances-
tral como parte constitutiva de su identidad,
también solicitan atencion basica biomédica de
la salud. Es importante, entonces, permanecer
alerta frente a los peligros del culturalismo y
entender que una cultura no se preserva ais-
landola, sino dejandole espacio, invitdndola
a formar parte de una mesa donde cada una
pueda expresarse diferentemente pero también
interactuar. Esto es lo que se observa cuando
las sanadoras huarpe asimilan sus practicas —al
menos discursivamente- a otras terapéuticas
mejor posicionadas: hay didlogos posibles entre
ellas, y probablemente también los habria con
la biomedicina, a condicion de que el didlogo
se disponga en un plano tan horizontal como
se pueda.

Los pueblos originarios han tenido histdrica-
mente los indices sanitarios mds bajos, tanto
a nivel nacional como regional, por lo que es
fundamental que el reconocimiento de su de-

recho a ejercer sus practicas tradicionales vaya
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de la mano con una mayor articulacion entre el

Estado y las comunidades, para trabajar con la

participacion de estas ultimas en politicas pu-

blicas que aborden, respetuosamente, la salud.

Notas

Como desarrolld6 Menéndez (1994), el
término “medicina tradicional” presenta
dificultades conceptuales, puesto que
remite a una idea de a-historicidad, de
practicas que no se transforman con
el tiempo. Por otro lado, el término
“sanacion”, utilizado aqui por ser una
categoria nativa, aparece en muchos au-
tores como ligado a lo religioso (Idoyaga
Molina y Luxardo, 2005). Esta nocion
emparenta la antropologia médica con
la antropologia de las religiones. El
analisis que proponemos pivota en los
dos campos y se complementa con la
incorporacion de temas de sociologia de

la salud.

La hegemonia de la biomedicina en
Argentina se construy6 en gran parte a
partir de la capacidad de organizacion
de los profesionales. Como todo proceso
de profesionalizacion, implicéd disputas
por los limites jurisdiccionales (Abbott,
1988), tanto internos- entre especialida-
des- como con otros sistemas médicos.
La consolidacion del modelo se plasmo
en la creacion de colegios y asociaciones
profesionales, la institucionalizacion de
la ensefianza, la busqueda de proteccion

estatal y la generacion de reglas ten-

dientes a “eliminar la competencia y la
charlataneria y establecer la proteccion
de los clientes” (Wilensky, 1964 citado
en Abbott, 1988, p. 10. Traduccion de

las autoras).

La Salvaguarda Indigena, financiada por
el Proyecto Funciones esenciales y pro-
gramas priorizados del Banco Mundial,
fue puesta en marcha en el afio 2006
y funciona en las provincias donde se
activa la Politica de Pueblos Indigenas
del Banco Mundial, OP 4.10. EI PNS-
PI fue creado en 2016 y se constituyd
como la continuacion de una iniciativa
comenzada en 2000 con el Programa
ANAHI (Apoyo Nacional de Accio-
nes Humanitarias para las Poblaciones
Indigenas). Desde mayo de 2019, el
Programa se encuentra bajo la orbita
directa a la Direccion Nacional de Salud
Familiar y Comunitaria dependiente de
la Secretaria de Coberturas y Recursos
de Salud.

Sibien en este caso no esta desagregado
por pueblo indigena al que pertenecen,
las cifras dan una idea de este proceso
de autorreconocimiento, que alcanzo a
otros pueblos, ademas del huarpe. Esta
diferencia no parece responder al creci-
miento demografico intercensal (que fue
de solo el 9,8% de acuerdo a datos del
INDEC) sino al creciente autoreconoci-

miento.



MARIA JOSEFINA AVELIN CESCOY VANINA PAPALINI 59

Bibliografia

Abbott, A.
1988 The system of professions. An essay on
the division of expert labor. Londres:

The University of Chicago Press.

Aizemberg, L.

2013 “Salud indigena: una reflexion critica
y miradas alternativas a la perspectiva
intercultural”, Astrolabio, (11), pp.
364- 385.

Amzat, J. y Razum, O.

2014 “Medical Pluralism: Traditional and
Modern Health Care”. En Medical
Sociology in Africa. Disponible en:
doi 10.1007/978-3-319-03986-2 10
(Acceso 01/06/2019).

Antona Rodriguez, A.

2014 Cultura y Salud en la Accion

Humanitaria. Una  perspectiva
etnogrdfica. Disponible
en http://semhu.es/wp-

content/uploads/2017/04/
CULTURA-Y-SALUD-EN-
LA-ACCIO%CC%8I1N-

HUMANITARIA.pdf (Acceso:

10/11/2018).

Apud L.; Scuro, J. y Sanchez V.

2013 “Las tradiciones de la ayahuasca: su
eco mediatico y social en el Uruguay”
en Romero, S. (ed). Anuario de

antropologia social y cultural en

Uruguay.  Vol. 11. Pp. 55-70.
Montevideo: Nordan,.

Aragjo, S.

2016  “O primado do direito e as exclusdes

abissais: reconstruir velhos conceitos,
desafiar o canone”. Sociologias, (43),

pp- 88-115.

Banco Mundial
2010 “Argentina - San Juan Sector-
Wide Approach (SWAP) Project
social assessment (Vol. 2)
Caracteristicas  generales de la
provincia de San Juan”. Disponible
en: http://documents.worldbank.org/
curated/en/538411468000242997/
Caracteristicas-generales-de-la-
(Acceso

provincia-de-San-Juan

06/07/2019).



60

“HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

Besio, L.

2017

Bode, M.

2008

“Chanfarales: espacios simbolicos de
curay peligro. Ensayo realizado sobre
notas etnograficas con campesinos
de comunidades huarpes en el
departamento de Lavalle, al NE de la
provincia de Mendoza (Argentina)”.

Revista del Museo de Antropologia,

10 (1), pp. 105-116.

Taking Traditional Knowledge to
the Market: The Modern Image of
the Ayurvedic and Unani Industry
1980-2000. Hyderabad: Orient Black

Swan.

Bordes, M.

2012

2017

“Reconversiones del control social en
el campo de la salud. Un recorrido en
torno a las relaciones entre Estado,
medicina oficial y actores sociales no-
biomédicos en Argentina”. Tempo da
Ciéncia, Vol. 19 (37). Pp. 213 — 233.

“Non-Conventional Practitioners
in Buenos Aires City Hospitals:

Entry and Permanence Strategies in

Informal Laboral Settings Based on

the Construction of Social Bonds”
en Alternative Therapies in Latin
America. Polices, practices and
beliefs. New York: Nova Science

Publishers. Pp. 141 — 158.

Carneiro, H.

1999

“As drogas no Brasil colonial: o
saber indigena e os naturalistas
europeus”. En Nodari, E.; Pedro, J.;
Iokoi, Z. y Gricoli, M. (ed.), Historia:
Fronteiras. Anais do XX, Simposio
Nacional de Histéria. Sdo Paulo:
ANPUH/Humanitas/FFCSH —USP.

Vol. II, pp. 1007-1016.

Casas, J. et al

2016

“El regreso de la voz y la palabra:
los pueblos originarios de San Juan”.
Actas de las I Jornadas Nacionales
de Investigacion en Ciencias Sociales

de la UNCuyo. Mendoza: UNCuyo.

de Certeau, M.

1996

La invencion de lo cotidiano 1. Artes
de hacer. 1* ed. México: Universidad

Iberoamericana.



MARIA JOSEFINA AVELIN CESCOY VANINA PAPALINI 61

Eliade, M.
2009  El chamanismo y las técnicas
arcaicas del éxtasis. 2* ed. México:

Fondo de Cultura Economica.

Escolar, D.

2007  Los dones étnicos de la Nacion.
Identidades  huarpe vy  modos

de produccion de soberania en

Argentina. Buenos Aires: Prometeo

Libros.

Fernandez, N. y Virosta, L.

2011 Pueblos originarios y derechos
humanos. Buenos Aires: Secretaria
de Derechos Humanos del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la

Nacion.

Funes Poblete, E.

2018 “Tierras  Comunitarias ~ Warpes.
Tomas de posicion y repercusiones en
el proceso de la politica estatal en la
provincia de San Juan”. MILLCAYAC
- Revista Digital de Ciencias Sociales,

Vol. V(9), pp. 275-304.

Furedi, F.

2004 Therapy Culture:

Cultivating
Vulnerability in an Uncertain Age.

Londres: Routledge.

Genest, S.

1978 “Introduction a I’ethnomédecine.
Essai de  synthése”.  Revue

Anthropologie et Sociétes, 3(2), pp.

5-28.

Gobin, M.

(s.9). Reiki Chamanico. [Articulo
de blog] Disponible en https:/
sanaciondelalma.com.ar/terapias-
vibracionales/reiki-chamanico/

(Acceso el 5/6/2019).

Good, B.
2003  Medicina, racionalidady experiencia.
Una perspectiva antropologica.1* ed.

Barcelona: Ediciones Belaterra.

Harner, M.
1980 The way of the shaman. New York:

Bantam.



62 “HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

Idoyaga Molina, A.

1994  “La misionizacion y el surgimiento
de nuevas formas terapéuticas y
cultuales”. Antropologica, (12), pp.
133-158.

1997 “Refigurando el  shamanismo.

Experiencias  neoshaménicas en
el darea metropolitana”. Folklore
Latinoamericano, (1), pp. 433-48.

1999a  “El simbolismo de lo célido y lo
frio. Reflexiones sobre el dafio, la
prevencion y la terapia entre los
criollos de San Juan (Argentina).”
Mitologicas, vol. X1V (1), pp. 7-27.

1999b “La  seleccion y combinacion
de medicinas entre la poblacion
campesina de San Juan (Argentina)”.
Scripta Ethnologica, XXI, pp. 7-33.

2015 “Enfermedad, terapia y las expresiones
de lo sagrado. Una sintesis sobre
medicinas y religiosidades en
Argentina”.  Ciencias Sociales y
Religon/ Ciéncias Sociais e Religido,
(22), pp. 5-37.

2016  Prologo. En Krmpotic, C. y Saizar,
M. (coord.), Politicas socio-

sanitarias y alternativas terapéuticas.

Intersecciones bajo la lupa ( pp. 13-

16). Buenos Aires: Espacio.

Idoyaga Molina, A. y Luxardo, N.
2005 “Medicinas no convencionales en

cancer”. Medicina, (65), pp. 390-394.

Illouz, E.
2007  Cold intimacies. Londres: Polity

Press.

Islam, N.

2012 “New age orientalism: ayurvedic
‘wellness and spa culture’. Health
Sociology Review, Vol. 21 (2), pp.
220-231.

Krmpotic, C.

2016 “Cuidarlasaludenlodiverso.Medicina
multicultural como un fendmeno de
larga duracion” en Krmpotic, C. y
Saizar, M. (coord.), Politicas socio-
sanitarias y alternativas terapéuticas.
Intersecciones bajo la lupa (pp. 17-

24). Buenos Aires: Espacio.

Labate, B.
2004 A reinvengdo do uso da ayahuasca

nos centros urbanos. Campinas:



MARIA JOSEFINA AVELIN CESCOY VANINA PAPALINI 63

Mercado de Letras.
2011 Ayahuasca ~ Mamancuna  merci
beaucoup: internacionaliza¢do
e diversificagio do vegetalismo
ayahuasqueiro  peruano.  Tesis

doctoral. Campinas: UNICAMP.

Labate, B. y Araujo, W. (Orgs.)
2009 O uso ritual da ayahuasca. Campinas:

Mercado de Letras.

Lorenzetti, M.

2007 “Del  “capital social” a la
“culturalizacion de la pobreza™:
la construccion de alteridad en los
programas de salud para la poblacion
indigena”. IV Jornadas de Jovenes
Investigadores.  Buenos  Aires:
Instituto de Investigaciones Gino
Germani, Universidad de Buenos
Aires. Disponible en https://www.
aacademica.org/000-024/18 (Acceso
10/07/2019)
2009  “La construccion de la salud
intercultural como campo de
intervencion”. VIl Jornadas de Saludy

Poblacion del Instituto Gino Germani.

Disponible en http://webiigg.sociales.

uba.ar/saludypoblacion/viiijornadas/
ponencias/ponencia-lorenzetti-

viiijsyp.doc. (Acceso 01/06/2019).

Luna-Fabritio, A.

2015 “Modernidad y drogas desde una
perspectiva  histérica”.  Revista

Mexicana de Ciencias Politicas y

Sociales, LX (225), pp. 21-44.

Magnani, J.
1999 “O xamanismo urbano e a
religiosidade contemporanea”.

Religido e Sociedade, 20(2), pp. 113—

140

Menéndez, E.

1992 “Modelo  hegemonico,  modelo
alternativo  subordinado, modelo
de autoatencion. Caracteres

estructurales” en Campos, R. (Eds.)

La Antropologia Médica en México,

Tomo 1. Meéxico: Universidad
Autonoma Metropolitana.

1994 “Laenfermedad y la curacion. ;Quées
medicina tradicional?”. Alteridades,

4(7), pp. 71-83.



64 “HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

Meneses, M.

2004 “Quando ndo hé problemas, estamos
de boa saude, sem azar nem nada:
para uma concepg¢ao emancipatoria da
saude e das medicinas”. En Santos, B.
de S.ySilva, T. (comp.), Mo¢cambique
e a Reinven¢do da Emancipagdo
Social. Maputo: Centro de Formacao

Juridica e Judiciaria. Pp. 77-110.

Mercante, M.

2019 “Urban Shamanism”. En Gooren H.
(eds) Encyclopedia of Latin American
Religions. Religions of the World.
Springer: Cham, pp. 1592-1594.

Montani, M. y Vega Riveros, C.

2010  Raices Huarpes: Uso medicinal de
plantas en la comunidad de Lagunas
del Rosario, Mendoza, Argentina.
San Juan: Universidad Nacional de

San Juan.

Ministerio de Salud Publica de San Juan

2018 “Guia Provincial. Programas de

Salud”.  Disponible en  http:/
salud.sanjuan.gob.ar/GUIA _

DE PROGRAMAS 2018.pdf

(consultado el 03/06/2018) .

Orzuza, S. M.

2014  “Politicas en salud mental e
interculturalidad en la Argentina”.
Psiencia. Revista Latinoamericana

de Ciencia Psicologica, 6(1), pp. 40-
47.

Papalini, V.

2014 “Culturas  terapéuticas: de la

uniformidad a la  diversidad”.

Methaodos, revista de ciencias
sociales, 2(2), pp. 212-226.

2017 “New Age, salud y educacion.
Convergencia y divergencia de
posiciones”. Debates do NER, (31),

pp. 227-256.

Pontes, A, Rego, S y Garnelo, L.

2018 “La actuacion de agentes indigenas de
salud en la region de Alto Rio Negro,
Brasil: relaciones entre autoatencion
y biomedicina”. Desacatos, 58, pp.

84-103.

Roberts, L. y Robert, L.

2011 Reiki Chamanico. Arkano Books.



MARIA JOSEFINA AVELIN CESCOY VANINA PAPALINI 65

Saizar, M.

2016

“Delacensuraalacomplementariedad
domesticada. Reflexiones en torno
a los modos de vinculacion de la
biomedicina con otras medicinas”.
En Politicas socio-sanitarias
b% alternativas terapéuticas.

Intersecciones bajo la lupa (pp. 25-

42). Buenos Aires: Ed. Espacio.

Santos, B. de S.

2010

2007

Descolonizar el saber, reinventar el
poder. Montevideo: Trilce.

“Para Além do Pensamento Abissal:
Das linhas globais a uma ecologia de
saberes”. Novos Estudos, (79), pp.
71-94.

Santos, B. de S. et al.

2004

Semear  outras  solu¢oes:  os

caminhos da biodiversidade e
dos conhecimentos rivais. Porto:

Afrontamento.

Scuro, J. y Rodd, R.

2019

“Neo-shamanism”. En Gooren, H.
(ed), Encyclopedia of Latin American

Religions. Religions of the World.

Springer: Cham, pp. 1080-1085.

Toniol, R.

2015

Do espirito na saude. Oferta e uso de
terapias alternativas/complementares
nos servicos de saude publica no
Brasil. Tesis doctoral del Programa
de Pos-Graduagdo em Antropologia
Social. Porto Alegre: Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.

Townsend, J. B.

2004

UFIS
2017

“Individualist Religious Movements:

Core and Neo-Shamanism”.
Anthropology  of  Consciousness,
14(1), pp. 1-9.

“Marco de planificacion para pueblos
indigenas. Proyecto BIRF ‘Cobertura
Universal Efectiva de  Salud’
(P163345)”. Ministerio de Salud de
la Nacion, Argentina. Disponible
en: http://www.ufisalud.gov.ar/
attachments/article/360/MPP1%20
CUS-Sumar%20con%?20consulta.

pdf (Acceso 03/12/2018).



66 “HEMOS NACIDO SANANDO”: PLURALISMO MEDICO (...)

Viotti, N.

2014  “Revisando la psicologizacion de la
religiosidad”. Culturas Psi, (2), pp.
8-25.

Resumen

El articulo aborda la salud intercultu-
ral en relacion a la etnia huarpe de San Juan,
Argentina. En un terreno marcado por la salud
publica en términos biomédicos, las politicas
de reconocimiento son débiles y el acceso a
la salud no resulta suficiente. El andlisis de la
legislacion existente y de las politicas de salud
dirigidas a la etnia huarpe es el punto de partida
para comprender las acciones que surgen des-
de una posicion subalterna. En el contexto de
estrategias disefiadas desde lugares de poder,
las précticas terapéuticas tradicionales resis-
ten y encuentran otras formas de expresion.
La investigacion presenta el caso de algunas
sanadoras huarpe que toman una posicion ac-
tiva en la preservacion del acervo de saberes
tradicionales por vias novedosas tales como el
cultivo de plantas medicinales o la asimilacion
a las terapias alternativas. Entendidas como
tacticas —acciones de aquellos que no pueden
modificar las reglas del juego- que posibilitan
su existencia por la via de articulaciones, tras-
lapos y redefiniciones, estas acciones comple-
mentan otras demandas y reivindicaciones que
intentan incidir en el terreno de las politicas
sanitarias. La relacion que se establece entre
practicas tradicionales de curar y otras terapias
no biomédicas resulta un campo favorable para

que otras medicinas alcancen una legitimidad

creciente en un espacio cultural cuya tendencia
hacia la pluralidad en términos de tratamiento y
cuidado de la salud se afianza paulatinamente.
Una investigacion etnografica general en curso
sirve como marco para este analisis focalizado
en entrevistas en profundidad realizadas tres
informantes claves, observaciones con parti-
cipacidn y una vasta recopilacion y analisis de
documentos y estadisticas de salud.

Palabras claves: huarpe, etnome-
dicina, neochamanismo, legitimi-

dad, tacticas, pluralismo médico
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