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INTRODUCCION

Consideramos a la Psiquiatria Folklérica como un importante capitulo de la Psi
quiatria Social, y en tanto definida por Seguin como "el estudio de las ideas,

creencias y pricticas que se refieren a los cuadros psiquidtricos y sus modos de
tratamiento, mantenidas por tradicién popular, en cada cultura” (26A), con -

clufmos que la investigacién detenida de la practica curanderil y los sindromes

populares de nuestro pafs, adquiere una trascendencia singular, pues nos ofre-

ce la oportunidad de alcanzar una mejor comprensién de los aspectos psicoso -

ciales més profundos de nuestra realidad nacional.

FREUD en Totem y Tabi establece que la magia surge como una necesidad en
la evolucién de los pueblos, con fines muy diversos, tales como los de someter
los fenémenos de la naturaleza a la voluntad del hombre y que ella "nos reve-
la clara y precisamente la intencién de imponer a los objetos de la realidad ex
terior, las leyes de la vida psiquica" y luego afirma; "el sistema animista apa-
rece acompafiado de una serie de indicaciones sobre la forma en que debemos
comportarnos para dominar o los hombres, a los animales y a las cosas". (10)
De otro lado, la Psiquiatria ha tenido que ampliar progresivamente las éreas de
su investigacién cientifica, en la medida en que la posibilidad de comprender
la conducta humana, nos ha impuesto la necesidad de considerar al hombre en
relacién con su mundo y de analizarlo en funcién de su medio social, el estu-
dio de la Psiquiatria Social ha alcanzado un nivel de definitiva importancia so
bre cualquier intento de explicar los fenémenos de la conducta, tanto normal

como patolégica.

ACKERNECHT sefiala: "cuando el médico brujo fué conocido recién por los eu
ropeos, se le consideré un farsante, pero una mayor comprensién y conocimien
to de las culturas primitivas ha permitido abandonar este concepto”, y enfatiza

también: "si la religién primitiva es una esquizofrenia organizada, entoncesno

se necesitarian antropdlogos, historiadores, sociélogos, etc.” (15) Finalmen-

te FENICHEL sefiala: "debemos tener en cuenta el poder que ejerce la magia

sobre el pensar humano". (8)

Lo afirmado por estos autores, confirma que el estudio de la Psiquiatria Folklé-
rica es un capitulo de fundamentdl importancia y que su investigacién debe
constituir un tema al que debemos abocarnos con seriedad, especialmente en

huestro pais, donde la préctica curanderil conserva aiin una definida influen -
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cia y gravita sobre las creencias de la mayoria de nuestra poblacién, perfilan-

do los marcos en los que actan nuestros grupos humanos y constituye el recurse

a través del cual se intenta encontrar ayuda y proteccién frente a eventos co -

mo la enfermedad, la desgracia personal o familiar e inclusive la problemética

de las relaciones sociales.

SEGUIN explica: "que los primeros psicoterapeutas fueron los sacerdotes y los :
magos de las culturas precientificas, que actuaban como representantes o vehi=- i
culos de los poderes sobrenaturales a los que el paciente recurria desesperado”, ‘
y afirma: "no creo que pueda negarse el efecto real de las maniobras curativas l
de los primitivos y —en la actualidad- no creo que pueda dudarse de que ese e~
fecto se hallaba basado en la influencia sugestiva del curador", y finalmente

dice: "sabemos por supuesto, que todo individuo que pretendié aliviar el sufri=
miento de un semejante practicé, en ung forma u otra, lo que hoy llamamos psi

coterapia”. (26A)

De otro lado, KIEV sefiala: "la psiquiatria primitiva ha sido despreciada, con- ,
siderdndosela una técnica de sugestidén breve, que sus aportes serfan minimos a

la psicoterapia y que nunca se obtienen resultados de tratamiento semejante®.

Sin embargo, afiade: “sugestién e influencia directa pueden jugar un papel im-

portante en Psicoterapeutas, como FREUD mismo alguna vez lo anoté. Facto ~ »

res sugestivos operan incluso en terapia psicoanal itica y estudios de esta fndo -

le sugieren que las criticas o la terapia primitiva quizé sean inocentes". (14)

La influencia del curanderismo y la magia en general se remonta a las primeras |
etapas de nuestro desarrollo cultural. LASTRES, al referirse a los antiguos pe-
ruanos dice: "este psicoterapeuta indio, intultivo y fantéstico, poseia en grado
sumo el entusiasmo y la fé en sus medios curativos, en especial de su labor so -
cial como psicoterapeuta", y complementa VALDIZAN: "tienen un profundo

conocimiento del corazén humano”. (31)

"La magia ademés presupone un curso no determinado por caprichos personales,
sino por leyes que actian mecénicamente. Asi el mage al actuar con los espi-
ritus lo hace en forma apropiada®... Convenimos con FRASER que el principio
go e : . o ; .

técnico es imprescindible para el éxito que el brujo convencido espera alcan =

zar. (9)
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"Nada se deja al azar, nada al acaso, todo estd previsto; o una causa determi
nada seguird un efecto igualmente determinado”. Ello exige con frecuencia
del curandero un prolongado periodo de practicas, luego del cual se cree do -
tado de poderes especiales. Con HUBERT podemos afirmar que la adquisicién

de este poder se logra por herencia, por revelacién o por iniciacién por otros

curanderos. (15)

El uso de plantas, utensilios, etc. tiene igualmente una final idad precisa y re
quiere para su empleo un determinado ritual que los haga aptos de ser usados

para la ceremonia.

Sobre la concepcién del origen de la enfermedad, no creo existan diferencias
significativas. En ambas regiones predomina la creencia en el "daio™ y el

tratamiento de este sindrome se orienta en igual sentido al que hemos descrito
en un trabajo anterior, referente al curanderismo de la Costa; aunque las ca-
racteristicas del ritual en ambas regiones traduce algunas diferencias que abar

caria demasiado tiempo el describirlas, (4)

El diagndstico del paciente se realiza siempre por adivinacién que como una
IS el i = =L I XN e it

revelacién -generalmente alucinatoria- surge en el curandero. Por supuesto

que _también es capaz de adivinar el futuro, comunicarse con los espiritus,
E

prevenir desgracias, etc. La enfermedad o la desgracia para ellos tienen bé-

sicamente un origen mégico.

El tratamiento sigue dos |fneas que se mezclan en el marco conceptual del

proceso terapéutico. Uno propiamente mégico y otro emplirico-racional que

histéricamente representa como sabemos, el nacimiento del criterio cientifi

co. '
Para la mentalidad primitiva los brebajes o plantas no son necesariamente be-
neficiosas por sus propiedades intrihsecas, sino por la presencia o influencia
de un esplritu del cual son vehiculo. Aparte de los procedimientos de adivi-
nacién orientados a influir sobre el plano psicolégico, el curandero lleva a
cabo una serie de procedimientos objetivos, desde maniobras quiroprécticas
hasta el frote del cuerpo y la succién mégica, cuya importancia y final idad

no debe ser tampoco subestimada en el curso del proceso terapéutico.
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Los curanderos poseen como decimos, un conocimiento empirico-racional sobre

las propiedades de gran cantidad de plantas. En nuestras investigaciones hemos

podido recoger informacién sobre |as caracteristicas de su empleo, la forma de
su preparacién, la dosis, vias de administracign y el respaldo mitico que lo sus

tenta.

Este hecho tampoco debe ser descuidado en nuestro medio, pues del conocimien

to y la experimentacién de tales especies, podremos lograr quizés algunos be -

neficios para la ciencia médice; tal como lo hacen laboratorios extranjeros, que

constantemente analizan las propiedades de estas plantas, habiéndose inclusive
industrializado ya algunas de ellas. Inclusive tienen contratados los servicios
empiricos de la regidn, quienes regularmente les suministran muestras e infor -
man sobre las caracteristicas y finalidades de ciertos vegetales empleados en su

practica.

Considero que la importancia més significativa de esta investigacién, es la de

haber permitido el descubrimiento de muchas y Mmuy interesantes perspectivas

para futuros programas, cuya realizac i6n, no sélo ampliaré el conocimiento de

aquello que presentamos en este trabajo, sino que, ellos a su vez, abrirén nue
vos horizontes para otras investigaciones, desde que, como sabemos, el Perg
ofrece un panorama de tan estimulantes posibilidades cientificas, que diffcil-

mente lograremos agotar la riqueza de sus fuentes de estudio,
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MATERIAL Y METODO

Dirigida fundamentalmente hacia el estudio del fenémeno curanderil y las en -

fermedades populares, esta investigacién se desarroll§ en los ambientes propios

de las comunidades donde el curanderismo ejerce, pese a su aparente ilegali -

dad, una definida influencia sobre los pobladores, constituyendo hasta la fe -

cha, el recurso principal frente a la emergencia de una enfermedad o el sufri-

miento de alguna desgracia.

Nuestra permanencia en aquellas comunidades donde el curanderismo se desta-

ca entre los principales fenémenos sociales de la regién, nos permitié, no sola

te nuestra observacién participante de los ritos mégicos y de entrevistas a cu -

randeros y pacientes, sino también, establecer las relaciones entre este fendme

no y las caracterfsticas culturales, sociales y econdmicas de la regién, hecho

que nos permitié deducir importantes conclusiones interdependientes entre uno
y otro facter, en tanto que se trataba de comunidades relativamente “cerradas”

(pueblos, haciendas, caserfos) fué posible visualizar la relacién entre ellos.

Asistimos a numerosas ceremonias mdgicas, |as mismas que fueron grabadas en
cintas magnetofénicas para su mejor registro, asf como también anotamos nues-
tras impresiones sobre su desarrollo, actuando en algunos casos como simples ob
servadores y en otros participando como simulades pacientes o como miembros
acompafiantes del grupo, lo cual nos permitié extraer valiosas experiencias a =
cerca de las vivencias provocadas con la intoxicacién alucindgena en el con -

= texto curanderil y de los procedimientos sugestivo-terapéuticos del curandero.

Paralelamente se entrevisté o los curanderos que practican en la Costa Norte
(Trujillo, Chiclayo, Salas, Tucume) asf com§ en Lima y posteriormente en la
Selva (lquitos) procurando en cada caso, extraer el méximo de informacién a -
cerca de todo lo relacionado con las caracterfsticas de su ejercicio empirico,
su concepcién sobre el origen de la enfermedad, la forma de su provocacién,
sus manifestaciones més frecuentes, la clasificacién utilizada y sus procedi -
mienfos diagndsticos y terapéuticos. Asi mismo se investigé sobre sus propias
experiencias vitales, su forma de vida, las manifestaciones experimentadas du
rante la ingesta de alucindgenos y de los resultados que habian obtenido en el

fratamiento de sus pacientes.
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De otro lado también se traté de lograr informacién acerca de su impresidn so-

bre el ambiente social que los rodea, las creencias culturales vincul adas con
£

el origen de las enfermedades y |a interpretacién que tenfan sobre los factores

conflictivos més saltantes de su comunidad.

Frente a los pacientes se procedié en forma similar, tomando informacidn acer
ca de la dolencia que motivé la atencién del curandero, las circunstancias de
su provocacidn, su interpretacién sobre el fendmeno, el tipo de tratamiento
recibido y los resultados obtenidos. También se les observé en funcidn del con
texto social, su forma de vida, las relaciones con su familia, el trabajo y los

amigos.

Finalmente se procurd conocer las caracteristicas més notorias de la comuni -
dad en general, las costumbres, creencias y supersticiones, |a impresién que
existe sobre el rol del curandero y el papel que ejerce sobre los miembros de

la colectividad.

Traténdose de un estudio sobre las caracterisiicas generales del curanderismo

en la regién de la Costa Norfe y de la Selva del Perd, los resultados se expo-
nen en funcién del objetivo trazado, es decir, se hace hincapié sobre los aspec
tos mds significativos y comunes de este fenémeno, procurando ofrecer una vi-
sidn panorémica del curanderismo y las caracteristicas de los sindromes popula

res mds comunes de cada regién.
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RESULTADOS

"NOSOGRAFIA CURANDERIL"

Con excepcidn de algunos sindromes especiales que tipifican por su origen, sin
tomatologfa y denominacién propias (que describiremos més adelante), los cu -
randeros de esta regién clasifican a las enfermedades, no precisamente por sus
manifestaciones clinicas, sino fundamentalmente por su origen, el que se en -

marca dentro de la concepcidn mégico-religiosa que sustenta sus creencias.

Los curanderos, especialmente de la Costa Norte, dividen a las enfermedades
en :
1. “™Enfermedades de Dafio™

2. "Enfermedades de Dios "

ENFERMEDADES DE DANO

En este grupo incluyen todos aquellos sindromes cuyo origen es atribuido a la

"mala intencién" de algdn enemigo del paciente, quien generalmente por "en-
vidia", contrata los servicios de un "malero” (curandero que hace el dafio) pa
ra que ejerza sobre el paciente un "maleficio® con el cual le provoque alguna

enfermedad o desgracia.

En este grupo involucran, no solamente dolencias orgénicas, como sucede en

el grupo de "Enfermedades de Dios", sino que el "dafio", puede también afec-
tar otras Greas de la vida del paciente, como la pérdida del trabajo, el fraca -
so en los negocios, la pérdida de sus coseéhas, la intensificacién de su alcoho

lismo, la enemistad con sus patrones o amigos, efc.

Es sobre este grupo que los curanderos ejercen su mayor influencia y el concep
to de "dafio" es el que predomina en esta regidn, sefialéndolo como la causa

méis frecuente de los sindromes o desgracias que en un momento dade, ocurren

sobre el sujeto.

La concepcidn de este origen de la enfermedad o la desgracia, se asocia estre-
chamente con un rasgo cultural muy generalizado en esta regién y es el concep

to de la "envidia", que segin los curanderos, es [a motivacidn més frecuente
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del "dafio". Asf, hemos observado que la totalidad de los curanderos entrevis-
tados, como tambizn |a mayoria de los pacientes, afirmaban, que la razén de
la enfermedad o la desgracia, proviene siempre de alguien quien por motivos
de "envidia" habrfa decidido perjudicar al paciente, condicionéndole alguna
enfermedad, o causéndole alguna desgracia, y que, en virtud de dicha inter-

pretacidn, acudian al tratamiento curanderil.

-Algunas referencias de los curanderos entrevistados nos ilustran sobre la con -
cepcién que tienen del "dafio" y también sobre las motivaciones que los pro -
vocan, asi declaran : "el dafio lo hacen tanto hombres como mujeres.. .. por
ejemplo a usted en alguna cosa ciertas personas le tengan antipatia por envi-
dia... si es posible su misma familia le hace, su misma familia le puede ha -
cer... denfro de |a misma familia se ven maldades, la misma familia le pue-
de dar a usted o los amigos més queridos le pueden dar a usted por la razén si
guiente, que por a & por b, por envidia de alguna cosa dicen, hay que joder
lo en alguna forma y asi uno no sabe, una amistad, el amigo més querido le
puede dar el dafio... sea por negocio, sea por trabajo, estd la gente metida
en eso, en todas partes estd metida la gente en eso”. Otro curandero dice :
“la razén por la que el hombre hace dafio, es que son hombres que no pue -
den liberarse mejor, dejar las cosas a Dios o hacer algo por intermedio de la
autoridad, agarran y buscan a un malero y le dicen yo te pago tanto, ddle
tal cosa... se valen de un amigo porque asT lo hacen, en todas las insfifdcig_
nes no falta siempre un enemigo, una persona que no lo mira bien, antes si
fué su amigo después lo mira usted, caramba dice, fulano es mi amigo, no sé
qué noto, ya no me saluda como anteriormente, entonces alli hay algo de por
medio, por cualquier cosa que haya, entonces esa persona lo llega @ usted a
odiar, de una manera que no lo declara, que no o dice ... entonces aga -
rran esa manera, tratan de dafiarlo, 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 gentes malas. .. son causadas
por mala accidn, hay muchas causas para preducir el mal". Otro curandero
expresa: "hacen dafio porque la gente es mala, es lo que més reina ahora,
eso existe en todas partes, mala gente". Otro curandero dice: "hoy dia pue
do decirle que nuestro Perd estd cundido de gente mala, hay mucha gente ma

lCl“.
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Inclusive los mismos curanderos traducen un especial temor frente a esta creen-
cia, lo que ademés revela el grado de conviccién que tienen frente a ella, asf
refieren : "yo me cuido mucho, yo no como donde nadie. .. no me reGno 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 acé ... esa es
la envidia que me tienen, de manera que no doy cabida a eso... si quiero te-
ner und reunién la tengo aquf en mi casa con cierta gente que desde luego no

me va a hacer un dafio, son personas conocidas, personas decentes”.

Segdn los curanderos existirfan diferentes tipos de "dafio" cuya forma de pro -
duccién condicionaria la gravedad de la enfermedad o de la desgracia que con

ello se puede producir :

A. "Dafio hecho por la boca®. Consiste en el suministro de algdn brebaje pre

parado por el "malero que en forma oculta es administrade a la victima
en alguna comida o bebida. Este tipo de "dafio" es el mds temido de fo -
dos, pues con &l provocan las enfermedades mds graves o las peores desgra
cias, inclusive la muerte del paciente, siendo a su vez, el més frecuente
y al que atribuyen la mayorfa de las enfermedades. Asf un curandero nos
dice: "hay otra forma de dafio o sea dandole por la boca, con eso lo ma -
tan, bien lo matan al momento o lo hacen padecer un tiempo”. Ofro ex -
presa: "el dafio por la boca es peligroso. .. los érganos se los enferman si
es que le dan por la boca, eso si destruye todo el organismo, produce do -
lor al corazén, dolor a los rifiones, a la vejiga, eczema por todo el cuer-
po que se le forman granos ... también lo dan para que se dé a las copas”.

Otro sefiala "el peor dafio, el més malo es el que hacen por la boca®.

w

Esta forma de "dafio”, que es como decimos, el més frecuente, se produce
segin los curanderos, siempre en circunstancias en que el sujeto participa
de alguna situacién grupal o social. Este hecho traduce un aspecto muy

importante en relacién con las caracteristicas en que es producido -la in-
teraccién con otros hombres- lo que revela, entre otras cosas, los rasgos
que matizan las relaciones interpersonales en esta colectividad y la carga

de hostilidad y suspicacia que gravitan en ella.
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"Dafio hecho por aire". Consiste también en la produccién de alguna en-

fermedad o desgracia provocada mediante un sople o fluido maléfico que
es lanzado por el "malero” contra su victima y vehiculizado a través del
aire, cualquiera que sea la distancia en que se encuentre el paciente. Co

munmente |laman "golpe de espiritismo" a esta forma de "dafio".

La gravedad de los sindromes producidos mediante esta técnica son en ge-
neral menos severos que los producides "por la boca". Los curanderos al
referirse a esta forma de "dafio", hablan de "dafio hecho por encima" y
traducen frente a ellos menos temor que ante los anteriores, siendo la en-
fermedad por lo tanto de mejor prondstico, asi nos dicen : "se puede ha -
cer dafio por encima, por el cuerpo, es como le digo que le agarran el ol
ma, el del alma se puede curar répido... hay que rescatar el alma que se
la han apoderade”. Otro curandero refiere: "hay enfermedades por mala
accidn que se producen perque a algunos les avientan un aire... a cierta
hora muelen ciertas pajas, le llaman su hombre con su apellido y soplan,
es como si lo vieran a usted y le hicieran suél y le llega a usted ...lle
ga asi esté usted en Estados Unidos, hacen el dafio de esa manera, produ

cen por ejemplo, si quieren malograrlo del brazo, se lo paralizan”.

El relato de otro curandero que nos informd su experiencia personal sobre
este tipo de "dafio" nos ilustra més sobre ello: "a mi me hicieron dafio u-
na vez, me avenid mi espiritu al mar, menos mal que fué por aire, si es
por la boca me tulle, por encima no hacen mucho mal... el mal por aire
produce trastornos de sentido, malestares, que quiere vivir con miedo no
més, no tiene dnimo para trabajar, todo decaldo, yo me recuperé, uno se
i
puede curar a sf mismo, claro que &l me tenia envidia porque fenfa pa -
cientes, me hizo dafio por sus secrefos que tienen esos individuos maleros".
Otro refiere: "invocan a un encanfo, digamos 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, allf lo encierran, encierran

el espiritu del individuo en lo que sea".

Existen ademds otras formas de "dafio" que |laman "Enredo" y que realizan
a través de una prenda o imogen que representa a la victima, AsT nos re~

lata un curandero: "agarran un pedazo de trapo y comienzan a hacer un
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3. "Mal del gire”. Que diferencian en su origen y sintomatologia del "sis«

0" v del "mal aire" 'y se produciria cuando el sujefo ex expuesto o cam =
bios bruscos de temperatura, y que se caracterize por fuerfes dolores mus-

culares.

4. "Shucaque”. Se produce cuando el paciente ha sufride alguna "verguen-

za" o una "gran pregcupacidn'. Leos sintomas son cefalea, decalmienio y
falta de &nimn, irritabilidad y o veces vémitos. Otras veces el Shucaque

se caracteriza por intensos dolores abdominal es,

La diferencia de los sintomuas entre estos Gltimos y los anteriores, se debe-
ria a la distinta localizacién que ctribuyen ol Shucoque, el que pusde u-
bicarse en la cabeza pare los primeros o en el estémage pora los segundos.
En el primer caso, ef tratamiento consiste en coger una poreién de cabe -
lo y jalarlo bruscamente hasta producir un ruide espacial en dicha zona,

en el segundo caso, debe sacudirse violentamente la cintura del paciente

hasta que igucimente se preduzca un ruide en dicha regidn.

5, "Tabardilio". Esun sindrome coracterizads fundamentolmerite por fiebre

intensa y "orina corguda”, cuyo origen atribuyen a “inflamaciones” y que

curan con “tizomos fresoas”.

ENFERMEDADES DE DIOS

Teniendo en cuenta que para los curonderss, las coracteristicas de o enferme-

dad, se definen, mds por su etinlogia que por sus manifestaciones clfnicas o sin

tomatolégicas, resultd enormemente dificil tograr una precisién scbre los fun -

”
damentos que les permitia definir a este grupe de enfermedades.,

Todos coincidieron en sefialar que las "enfermedades de Dies" sz distinguian
de las otyas en cuanto a su origen, asignéndoles un origen "natural”, es decir
que su causa no respondia a ningln facter mégico, come el sefalade para el

dafic v por lo tanis su tratamients sorrespondia o los “doctorss del hespital .
Y P E o

Sin embarge, la distincién entre ambos grupos de sindromes, séle podic lograr
se, mediante el diagnéstico por adivinacién y principalmente a través de ia in

ioxicacién alucindgena con el "Son Pedro™, o la "Aychuasca®, siende el bre-
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mufieco, o cogen un pedazo de cera virgen, una vez que esté caliente for
jan el mufieco, lo llevan ala iglesia y lo bautizan a su nombre con padri-
no y madrina, lo velan 15 dfas y a las 12 de la noche lo llevan al cemen-
terio y dicen joh, diablo infernall, sepultan el mufieco y dicen: jno lo
dejes ni de noche ni de dia hasta que sea fuyo., al tiempo dice usted, no
s& qué tengo, tengo los ojos volteados, tengo el brazo asi, no sé qué me
pasa, creo que me voy a morir". Ofre curandero expresa: "lo hacen por
medio de una fotografia, algdn pafiuelo, entonces le hacen eso, toman u-
na de esas prendas y se van dende los maleros, los hechiceros, ellos invo-
can al espiritu asi, le rescatan el alma del individuo que se la han apode

rado"'.

OTROS SINDROMES POPULARES DE LA COSTA

1. "Susto". Llamado también "mal de espanto” o "pachashar”, podria ubi
cérsele como una forma de "dafio" pero provocado por la naturaleza y con
siste en la posesidn del "alma" del paciente por los espiritus "malos" del

cerro, el agua, los animales o las huacas.

Es muy frecuente enconirar comentarios de los pobladores de esta regién,

en los que hacen referencia de un temor mégico a ciertos elementos de la

naturaleza, osi dicen "ese es un cerro malo", "tal sitio estd embrujado” y
- -

para protegerse de éstos generalmente hacen bendecir el lugar por un sa -

cerdote o colocan una imagen religiosa eh ellos.

2. "Mal de Ojo". Ocurre gensralmente a-criaturas y se produce por la mi-

rada de algln adulio de quien dicen qué posee "una mirada fuerte" o un

"mal ojo", distinguiéndose dos tipos de este sindrome segin el color de [a
persona, asf refieren: "hay ojo blance y ojo negro". Los sinfomas que ca
racterizan a este sindrome son : llanfo frecuente, intranquilidad, vémitos
y fiebre. Se cura mediante el "santiguade del nifio", también “limpian-
dolo" con un huevo de galline y rezéndole diferentes oraciones, inclusi -
ve pueden hacerlo participar al nifio de una ceremonia curanderil, como

tuvimos oportunidad de observar,
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baie, seqdn los curanderes, quien les trasmitia el poder de visualizar la verda
[€r ¢ 9 P =

dera etiologia del mal, pudiende inclusive separar a dos pacientes, con un
mismo cuadro clinice, segln nuestra nosografia médica, atribuyendo a uno un
origen maléfico de su enfermedad y al otro informéndole que se trata de una
"enfermedad de Dios" y ofreciéndole al primero el tratamiento "del campo"y

al segundo recomendéndole |la atencién médica.

Mucho podria especul arse sobre cuéles serfan las causas de tal separacién; en-

tre las més inmediatas se nos ocurren las siguientes :

1. La més importante se relacionaria con factores de raport o empatia curan
dero-paciente. El curandero distinguiria el origen de la enfermedad, se
gin el grado de empatia que de manera pre-conciente se produciria en el
encuentro con su paciente, cuya influencia seria mucho mayor, si tene-
mos en cuenta que es bajo los efectos alucinatorios de ambos que se pro- :

ducirfa |a primera entrevista diagnéstica.

Cuanto maycr sea la empatia inicial, mejor seré la relacién entre ambos

y mds fuerte el poder sugestivo~terapéutico del curandero.

2. También debe infiuir en esta distincién la coincidencia de varios facto -
res comunes entre curandero y paciente, tales como, nivel cultural, el
grado en que ambos comparten un medio social semejante, la actitud en
cierfo modo posiva y sumisa del paciente, su grado de conviccién, acer-
ca del origen maléfico de su enfermedad, su disposicién para el trata -
miento y probablemente la forma como describe sus sintomas en los que se

destaquen los factores mégicos. s

3. Otro factor puede relacionarse con la experiencia que el curandero ha
podido adquirir sobre sindromes semejantes a los que le refiere su pacien
te y el grado de éxito alcanzado en anteriores oportunidades en el trata-

miento de cuadros semejantes.

Pienso que esta experiencia les ha permitido establecer una interesante distin
cién entre los sindromes definidamente orgénicos y aquellos de naturaleza psi
. 0 A

cosomética, y ello constituiria ofro factor que reforzaria su divisién de las

enfermedades.



www.neip.info

18

Durante nuestras observaciones pudimos comprobar que frente a los cuadros ob-
jetivamente orgénicos, los curanderos de mayor experiencia, sefialaban, sin

mayor dilacién, su origen "natural ", en cambio aquellos que predominantemen
te ofrecian un margen de origen psicosomético, eran diagnosticados como "do-
fio", posiblemente debido al éxito alcanzado con su tratamiento en otras opor-
tunidades. Sin embargo ésta no es una razdn definitiva de la separacién entre
las enfermedades, a pesar de que la mayoria de los pacientes que acuden al

tratamiento curanderil, reflejan cuadros de origen psicosomético y que los des

tinados al hospital en gran proporcidn traducen sindromes predominantemente

orgénicos.

EL DIAGNOSTICO

El procedimiento orientado a distinguir el origen de la enfermedad, se realiza
siempre durante la primera ceremonia y llaman en general "RASTREQ" a la téc
nica utilizada con esa finalidad, la que consiste en una especie de examen
que lleva o cabo el curanders utilizando diferentes instrumentos o animales pa
ra tal efecto. Los mas comunmente empleados son las "chontas" y que consis=
ten en una serie de varillas de madera o sables viejos, con los cuales soban la
superficie del cuerpo del paciente, aunque también los emplean durante la ce
remonia del tratamiento, perc con finalidades distintas. También utilizan el

cuy, el huevo de gallina o las cartas.

Lo finalidad primordial del “rastreo” es la de distinguir si la enfermedad se de
be a "mal de Dios" o "dafio", para lo cual el curandero, aparte de utilizar
los objetos mencionados, recurre siempre ala intoxicacién con "San Pedro™
en la Costa o "Aychuasca”, en la Selva, que co\.r.'xsis're, como sabemos, en un
brebaje preparade por cocimiente del cactus Trichocereus Pachanoi, y que

contiene mescalina como principio activo, en el caso del primero, y Harmina

en el segundo.

Para los curanderos, la ingestidn de dichos brebajes es fundamental y consti-
tuye un elemento bésico de su préctica pues para ellos, tienen las "virtudes"
que les otorga la "fuerza de la visién" y el que asume la direccién del trata
miento del paciente, o través de las "6rdenes” que imparte al curandero du=

rante su intoxicacién.
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Algunas referencias nos ilustran sobre este punto, asiun curandero de la Costa
dice: "para ver si la enfermedad es por dafio o mal aire, la misma hierba me
lo dice, a los pocos momentos que o tomo me conversa. .. me dice, no te e -
quivoques, en tanfos dfas lo dejas bueno, déle tal paja... es como si estuvié-
ramos conversando, exactamente me habla a mf, nadie la oye... esa voz es
de la misma hierba", Otro curandero refiere: "la hierba le conversa a usted
muy exactamente, yo no conozco més y si hago algo de bien es porque a mi
me dirigen. .. desde que fomo la hierba, al poco rato, uno comienza a sentir
y se comienza a ver como cinema, como en fotograffa... uno vé si el mal es
de Dios o es mal ajeno". Otro dice: "se conoce si la enfermedad que tienen
es de ofra cosa o es de dafio... logro localizar eso porque veo en las hierbas,
las hierbas me lo dice, me conversan, porque yo estoy con las pajas, he pues
to mis cinco sentidos en ellas, yo comprendo que ellas me gufan, me dirigen”.
Otro expresa: “chi se v& qué es y si es por hechizo entonces se cura y si no es
pot hechizo se vé qué médico puede curarlo, eso es el rastreo... uno vé si es
mal de Dios o si es mal ajeno, es como hacer un anélisis, asi como el médico
hace su andlisis”". Otro dice: "desde que tomo la hierba al rato se nubla pues
se comienza a ver, mira que mira, es la propiedad de la paja, eso da la fuer-
za para ver, esa reaccidn hace la hierba. .. yo sélo la oigo... es como diga-
mos que usted me pone ese apardato {estetoscopio) me hace que respire, usted
me oye, pero yo no lo oigo, sino usted sélo, entonces ya sabe lo que tengo,
asf es el rastreo", Otro refiere: "tomando el San Pedro se vé el origen y se
vé tambiédn qué hierbas tienen el remedio porque con el San Pedro se presen -

tan las hierbas que van a darle ef remedio a esa enfermedad™.

En relacidn con el empleo del cuy o las cartas, registramos las siguientes refe-
rencias: ‘"yo tomo el remedio para poder trabajar, para ver qué tienen y qué
remedio se les puede dar, para ver si es por dafo... juego las cartas y ya con
las cartas veo y e hablo la verdad. .. o se le pasa el cuy y donde tiene la en
fermedad el hombre, el cuy sale manchado, la cabeza, el corazén, todo, yo
lo paso por todo el cuerpo y ya despuds se abre para ver qué enfermedad tie -

ne, fodo sale.

Inclusive algunos afirman que durante el suefio logran conocer con anticipa -

cién la visita de un paciente y el tips de tratamiento que van.a utilizar, asi

-

un curandero dice: "cuando estey durmiendo como si sofiara y como en un -
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suefio me dicen por ejemplo, va a venir un enfermo de esta manera o de ésta
otra, no lo pueden curar en ninguna parte, me dicen ademés, vas a darle es-

te remedio, este otro y este ofro'.

Por supuesto que durante el rastreo el curandero interroga a su paciente sobre
|as caracterfsticas de su enfermedad o las circunstancias de su desgracia. Por
ejemplo durante el rastrec de un alcohdlico un curandero refiere que hace las
siguientes preguntas, "yo le pregunto a la persona que toma, cudl ha sido su
vida de él, desde qué edad comenzd a tomar, cudles son sus amigos”. Gene
ralmente las preguntas se orientan a investigar si el paciente ha sido tratado

previamente por algin mé&dico y cuél ha sido su resultado, también si ha sido

visto por otro curandero.

ELEMENTOS UTILIZADOS POR LOS CURANDEROS DE LA COSTA NORTE

‘

} 1. El "San Pedro"”. Consiste como hemos dicho en un brebaje preparado

| por cocimiento del cactus conocido como Trichocereus Pachanoi. Su em
pleo es imprescindible en la préctica curanderil de esta regién y el pre-

‘ parado debe ingerirse siempre al comenzar la ceremonia, siendo el cu -

i randero quien la toma inicialmente en mayor cantidad que sus ayudan -
tes o los pacientes a quienes se lo administra, calculando la dosis de a-

cuerdo no sélo con su edad, sexo, peso, sino también con la mayor o

menor experiencia que éstos pudieran tener en el consumo del brebaje.

Sobre su forma de elaboracién registramos 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 hervirtho los corta como cualquier
cosa, todo eso tiene usted que saber fodo eso... se le corta en rodaji -
tas 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 u-
na cantidad de acuerdo @ las personas que asistan. .. el que no sabe to-
mar San Pedro puede causarle trastornos, si no se toma el San Pedro bien
dirigido, lo toman por tomarlo, no saben cortarlo, puede hacerle mu -
cho dafio. .. usted empieza a verle a cada uno sus problemas, a verle

su casa a cada uno, a verle el dafio que le han hecho... pero no a to-
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dos les pega. .. no a todos les causa el efecto de la visidn",

Esta sustancia, de consumo habitual en la préstica curanderil, es utiliza-
da también dentio de una concepeién mégica, mediante la cual ie atribu=
yen las virtudes anteriormente descritas en relacién con el diugndsiicoy el
tratamiento de la enfermeded o de la desgracia, os? como también la posi
bilidad de adivinar el futuro, prevenir desgracias, asegurar el éxite, la

comunicacidn 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 préctica;, siendo inclusive utilizada a

veces por algunos grupos familiares que la ingieren con cierta frecuencia,
sin la participacién del curandero ni en el contexto de una ceremonia, pe
ro con la finalidad igualmente mégica se intoxican periddicamente con di
versos propdsitos como el de adivinar la causa y el responsable de algdn

robo, ver a algin pariente fallecido o alejado, etc., debido, entre otras
cosas, a que la planta de donde preparan el brebaje se puede adquirir fa-

cilmente o comprar sin mayor obstdculo en las tiendas de comestibles.

De ofro lado los curanderos conocen hasta cierto punte, el potencial 16xi
co y alucindgeno que posee el "San Pedro", no solamente por la gradua-
cién que hacen de su cantidad ol distribuirla entre los asistentes, tenien-
do en cuenta los factores anteriormente mencionados, sino fambién por -
que seguramente han tenide experiencias de intoxicaciones severas, en
virtud de lo cual dicen: "la paja es muy ‘fuerte, hay que medirla", otro

dice: "usted dé& la porcién, una cantidad viendo a la persona, o si no u=
na cantidad muy reducida, éste es un remedio que no afecta a nadie, pe-
ro que hay que saberlo aplicar, yo he viste muchas perssnas que conozco

que en lugar de hacerle bien los han alocado ",

"La Mesa". Consiste en una serie de objetos que ordenadamente dispues
tos sobre una manta colocan en el suelo, con los cudles realizan la cere=
monia y utilizan para el diagndstico y el tratamiento, entre &stos pode =

mos destacar :

www.neip.info
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a) Las "chontas".  Que como hemos descrito son diferentes varillas de

madera especial y pequefias espadas, que en némero variable (6 6 10)

clavan sobre el suelo delante de los deméas objetos.

Algunas chontas reciben nombres especiales y tienen una finalidad de

terminada :

- La chonta "reina de los mares" = "Para darle riqueza a la persona,
al que no tiene trabajo, no tiene dinero, para ayudarlo a conse -

guir porvenir”.

- La chonta "espada coral " = "Para sacarle los males y arrojarlos 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 ese se
p q v
golpea de la cabeza hasta los pies y esa persona vuelve nuevamen-

te en si".

- La chonta "cholo moiscano™ = "Es como una defensa contra las he-
chicerfas, es una defensa contra cualquier cosa que le quieran ha-

cer a usted".
Pero en general todas ellas son utilizadas para :

1) "El rastreo™;

2) "La defensa";

3) "La limpieza".

w

Sobre estas dos Gl timas comentaremos algo mds adelante cuando hable
mos del "tratamiento", pero podemos mencionar que la direccién en
la que se colocan es siempre en orientacién hacia la luna y se ubican
delante de los demds objetos y de los asistentes a la ceremonia para
‘broteger” a la "mesa" y al grupo de la interferencia de algln ser ex -
trafio, no pudiendo colocarse nadie frente a ellos, salve permiso o in-

vitacidén del curandero

b) Diferentes imégenes religiosas, tanto en estatuillas como estampas, en

tre las que se destacan, aparte de Dios y la Virgen, a San Cipriano,
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que es considerado como el Patrén de los curanderos de la regidén y cu-

d imagen nunca debe faltar en una "mesa”. Todas ellas son colocadas
b i g

igualmente en forma ordenada después de las "chontas"

c) "La chungana”. Es otro de los objetos de mayor importancia en la préc

tica curanderi! de esta regién y consiste en una especie de maraca he -

cha de un mate pequefio dentro del cual colocan diminutas piedras o pe

dazos de metal y que agitan en forma ritmica y monétona produciendo

un ruido especial durante toda la ceremonia, el que acompafia los can -

fos, rezos e invocaciones del curandero. Este objeto y su denominacién,
aunque no precisamente en su forma ni en su estructura, parece ser un re
manente de aquellos que eran utilizados por los brujos durante la cultu -

ra Mochica, especialmente durante sus ceremonias, tal como hemos po -

dido apreciar de las muestras que se exhiben en los museos de |q regién.

d) Utilizan igualmente otro brebaje que si bien no tiene denominacién pro-
pia parece ser también indispensable en su practica y lo constituye un
compuesto elaborado mediante la combinacién de agua bendita, agua

florida, agua de cananga, cocimiento de tabaco y aguardiente (yonque).

Esta mezcla es colocada en conchas especiales durante la ceremonia 1y

debe sorberse por la nariz en diferentes oporfumdc:des durante ésta, pro-
cedimiento al que llaman "SINGAR" y cuyas finalidades son las de “for
talecer" al paciente en caso de que &stos lo realicen y la de "levantar-
lo" o "sacarle el mal" cuando ello es realizado por el curandero o sus a

yudantes.
&

El criterio de su aplicacién es diferente; en el caso de los acientes "de
P 7 P e

ben hacerlo por la nariz porque la boca ha recibide el dafio” y en el ca

so de los curanderos porque “eso produce mejoria, le quita el mal, pot-

que ese mal que saca uno tiene que ser por la nariz, por eso no se debe

tomar sino sorber, porque uno se puede fragar eso enfonces esa perso —
porq P g ¥ P

na ha recibido todo el mal del que estd enfermo”

Notamos pues, el especial &nfasis que ponen en la boca sefaléndola como
la fuente de incorporacién del mal y también de su expulsién, como més o

delante veremos, Destacéndose en el caso de los pacientes, que el "dafio"
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habiendo sido incorporade por la boca, la bebida curativa o fortalecedora
debe pasarse entonces por |a nariz, pues como ellos dicen "la boca ha re-
cibido el dafio" y en el caso de Jos curanderos, é&stos igualmente deben e-
vitar la relacisn o el contacto de la boca con el posible mal que extraen

de su paciente para evitar, de este modo, que el curandero lo incorpore a

su vez dentro de sf,

Las referencias anotadas sobre este procedimiento y las relaciones que esta
blecen en la concepcién sobre el origen del "dafio", siendo como hemos

visto, el més Frecuenfe el "hecho por la boca", convierte a esta zona pues
en uno de los e!emen’ros simbdlicos de mayor importancia en la concepcién
y fundamentos del curanderismo de esta regién, sobre el que nos detendre-

mos mds adelante al hablar sobre &l “tratamiento”

e) También integran la "mesq diferentes frascos que contienen |iquidos es
peciales como "la aguita del buen querer", para problemas de amor;
"agua del oro", "agua de la plata”, "agua del trabajo”, usados con la

finalidad cuyo tftulo les designa.

f) Diferentes tipos de caracoles y conchas marinas que son usados para la

"limpieza® y para “singar”

9) Veriada cantidad de diferentes piedras de diversa forma y tamatio que
segln dicen representan “los érganos del cuerpo humano", con las cua-

les soban la regién del paciente que presumen afectada.

h) En toda "mesa” siempre debe existir un huaco o idolo, extrafdo de al -
= - - “‘ - -
gwna ruina pre-incaica, pues los curanderos consideran que sin la pre -

sencia de uno de ellos no puede llevarse a cabo |q ceremonia,

i) Generalmente fos curanderos y sus ayudantes se colocan, al comenzar
la ceremonia, un ponche especial que utilizan exclusivamente para di~

cha practica.

i) Emplean también, algunas veces, el cuy, el huevo de gallina y las car

tas, los que sirven tanto para el diagndstico como el fratamiento.



www.neip.info

25

OTROS ELEMENTOS Y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS POR LOS CURANDE-
ROS DEL NORTE.

1. "La Dieta". Debido a que las "hierbas son muy celosas”, el paciente casi
siempre es sometido, durante su tratamiento, o un regimen de "dietas" es -
peciales a las que Ilaman "dieta sin alifio" o "dieta alifiada” y que consis-
te en que los alimentos del paciente no deben contener ningln tipo de con
dimento, especialmente aji, sal, cebolla, ajos, "carnes fuertes”, cuyo re
gimen debe o veces extenderse por un tiempo prolongado que sobrepasa el
perfodo de su "curacién’, siendo solamente el curandero el Gnico que pue
de'cortarla”, para lo cual administra al paciente "ogua de azar” o "agua

de rosas’.

También como veremos enseguida, cada uno de los vegetales utilizados por
los curanderos deben acompafiarse de un regimen particular de dietas duran

te perfodos variables.

Algunas veces el curandero somete al paciente o "dieta de sol”, lo que
significa que el enfermo debe permanecer en una habitacién cerrada en la

que no penetre la luz, durante el tiempo que el curandero determina.

Lo mismo debe ocurrir siempre, tanto con los elementos que integran la
"mesa" como con los al imentos que se propercionan al paciente o que so-
bran después de su administracidn, &stos deben enterrarse o cubrirse cui -

dadosamente para evitar que sobre ellos caiga la luz del sol.

Estas creencias en relacidn con el sol, m.cxrcan, al parecer, una diferen -
cia entre los curanderos y los "malerss”, pugs éstos (ltimos, después de
realizar la ceremonia, hacen que su’mesa reciba la luz del sol ", ademés,
refieren que tienen como objetos distintives en ella, la "piedra del sol*

y la del "fuego infernal *.
Dos refarencias nos hacen meditar en el significado de estos fenémenos:

a) "La dieta del sol". Pudiera tener relacién con el sistema que se se -

" el

guta, durante el perfods incaico, en el cual, como sefiala Fraser
principe que llegaba a ser Inca, tenfo que abstenerse durante un mes

de ver la luz del s0l". (9}
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b) Por lo que rafieren los historiadores, el Valle de Salas constituTa un Ca
cioaxgo Mochica y que en dicha regidn udoraban a la luna, o la que
llamaban "SI", consideréndela més poderosa que el sol, porque "sale
de noche y de dia" y "produce la tempestad y las [luvias”., Quizé sea
éste, ofro de los motives por el que los curanderos realizan de noche

sus ceremonias y colocun a la "mesa” en direccién a la luna,

Con relacién a ésto, apreciamos un cambio interesante entre lo que acaba
mos de deseribir y que caracteriza al curanderismo de Chiclayo y especial
mente de Salas, con el tipo de préctica que se aprecia por ejemplo en la
ciudad de Piura, pues segiin los curanderos que allT ejercen, la ceremonia
"debe realizarse de dfa, pues de noche sélo trabajan los maleros”, adjudi
céndoles esta "especialidad" a les curanderos de Salas, contra quienes
traducen una marcada rivalidad. Tampoco emglean la téenica denomina-
da “singar" pues la sefalan como propia de aquellos que hacen "dafio ", ni
emplean la imagen de Sen Cipricno por calificarlo como el "padre de la
hechicerfa", habiéndelo reemplazado por la imagen del "Sefior de los Mi-
lagres”. Sin embarge, utilizan la "mesa" y creen con la misma conviceién

en el "dafio", conservande una "nosografia” semejante,

Plantas de uso curanderil en la Costa Norfe, Los curanderos complemen=

tan su préciica con el empleo de cierfos vegetales, cuya administracién -
en los pacientes, debe regirse no solamente por la finalidad terapéutica
que les asignen, sine que la misma debe acompafiarse con un regimen die-
tético de duracién variakle, debido o que, como hemos dicho, sefialan

"que las hierbas son muy celosus™.

- “San Pedro", utilizade durante la ceremenia pare "dar visidn" y fam ~

bi2n como “purganie” pora "expulsar el mal", debe mantenerse 5 dfas

de diefa.

- "Misha®, ‘“curativo general, que saca las enfermedades”, 10 dias de

dieta, parecs ser una mezcla de varias plantas,

= "Sante Tom&", "purgante” que “limpia el higade", 1 dia de dieta.
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= "Maique", "curativo general ', que "saca las enfermedades”, 5 dias de

diefa.

- "Ninagquero", "curativo general ", 5 dias de dieta.

- “"Hérnamo", habiendo diferentes tipos, "hérnamo blanco, morado y ama

rillo" y lo emplean para 'sacar toda clase de dafos”, 5 dfas de dieta.

- "Shimura", existen la "shimura amorosa" que emplean como “filtro de @

mor" y el "ledn shimura" o "shimura mala" que "mata al que la toma®.

- "Salvaje", utilizado para diarreas y melena.
- "Amarra judio”, para forunculosis.

- "Mético", para curar heridas.

- "Palo de sangre”, para hemorragias.

- “Anfs", para dolores abdominales.

- "Hierba Santa", "la prodigiosa", “albchaca”, cuya mezcla utilizan pa

ra curar el "mal del aire".

- "Achicoria”, "para la sangre” (anemia).
- "Manzanilla amarga", para enemas.
ga ,

- "Algarroba", y “Miel de palo®, como’ténico.
g Y P

&

— "Orchata”, de "clavel blanco, lancetillas, moradilla, changora, mafz
r r I

blanco y azfcar blanca®, para "curar los males del corazén".

- "Llantén" ara inflamaciones.
r P

"Viejito", para "los males de la vista®

Utilizan ademds :

- "La sangre dafiada”, "la paja del aire”, "a ufia de la gran peste’, Vel

ico de Dios te dé", "la nuez moscada", cuya combinacién emplean pa
P 7 7 e

cmilmiivme ae ~bmmiiae rgnilﬁﬂq;ﬂ\.
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~ "La Contoya", "para curar borrachos", provoca al parecer severos cua-

dros de vémitos y diarreas.
- "La paja del Venado", para curar el "mal del aire”.
- "El moco de pave", "para hacer dafios”,

El estudio sobre la clasificacién boténica y propiedades de estas plantas

serd materia de un estudio posterior.

"La Clinica®

Casi la mayorfa de los curanderos cuentan con un local al que llaman "la
cltnica®, ubicado generalmente cerca de su casa, y en la que "internan"
a sus pacientes durante el fiempo que demande su “tratamiento”, siendo

la mayorfa de ellas de edificacién muy rudimentaria. En una oportunidad
encontramos alrededor de 12 pacientes en una de éstas, y en otra ocasién
un enfermo nos refirié que habia estado 6 meses internado en la "clinica”
de su curandero, ademés es comin oir de los pacientes cuando deciden ir

al curandero, "me voy a la clinica”.

En Salas pudimos apreciar que ciertos locales, legalmente autorizados pa
P q ; a

ra funcionar como hoteles eran utilizados como "clinicas”, de los curan-

\
deros y en uno de ellos el duefio del hotel, ejercia como boticario y en-
r

fermero practico, cuyos servicios eran, en la mayorfa de casos, ejercidos

por indicacién de algln curandero, no sdlo en la administracién de medi

camentos, sino de ciertos brebajes "medicinales” y especialmente de las

~

"dietas”.

YE| Santuario™

En Salas especialmente hemos observado que ciertos curanderos, quizé los
de mayor prestigio y éxito profesioncxl, edifican al lado de su propia casa,
una pequefia capilla, dentro de la cual colocan imdgenes religiosas ador-
nadas con cintas de colores y ciertos animales; local que representa una

especie de distintivo profesional que los caracteriza y cuya finalidad se -

tfa la de protegerlos, en el ejercicio de su préctica de la influencia de
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"malos esplritus" o de "cualquier dafo ",
5. “El Seguro"

Es otro elemento de uso muy frecuente en la préctica curanderil del Nor=
te y consiste en una especie de "amuleto" o "talismén" que el curandero
entrega al paciente al término de su tratamiento, con el cual el enfermo
se protegeria de cualquier situacidn que lo ponga en el riesgo de ser nue
vamente victima de dafio o de alguna desgracia. Los curanderos y los pa
cientes ponen un énfasis especial en este objeto, pues consideran que te
niéndolo permanentemente el paciente, se asegura el éxito de la cura -
cién, por lo que su adquisicién es imprescindible y debe ser comprado
con un pago adicional del que &ste estipulé para su tratamiento, siendo
a veces de un elevado cosio. La importancia de este objeto se hace més

evidente cuando clgunos pacientes entrevistados y que habian sufrido u-

na recaida de la enfermedad que los llevé inicial mente al curandero, o
tribufan el reinicio de sus molestias, a que no habian comprado el segu-

3 ro que éste les ofrecis.

i Queremos detenernos en la descripcién y el comentario de este elemen -
fo, pues muchas veces sus caracterfsticas revelan un aspecto mds que con
firmarfa lo que hemes afirmado en relacién con las modificaciones que su
fre la préctica curanderil en funcidn de la cultura. AsT en regiones més

. - . L3 P A - . -
apartadas o para curanderss de una técnica quizd més rudimentaria y pri

mitiva, el "seguro® es confeccionade con elementos de la naturaleza,

como la pata de un animal o alguna piedra de forma peculiar, en cam -
bio en localidades como Salas por ejemplo, donde se evidencia con ma-
yor objetividad el "choque de culturas" en relacién con la préctica cu -
randeril, el “seguro" es confeccionado utilizando a veces los frascos de
ontibidticos dentro de los cuales colocan pequefies piedras, insectos, plu
mas, efc., cerréndolos herméiicamente en forma semejante a cémo lo hg
cen los laboratorios que lo producen, noténdose una diferencia con aque
llos que practican en las grandes ciudades donde utilizan prendas u ob -

.2

jetos distintos, como "pulseras magnéticas”, imégenes religiosas, etc.;

sin embargo, &stos emplean, o diferencia de los anteriores el contenido

del frasco del antibidtico, como también ténices, sin emplear el conti-

| “nnta man Lo Blnalidad dacmvite an lAe Arimarac.
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Auxiliares del Curandero

Los curanderos utilizan casi siempre ayudantes durante su ceremonia y son
generalmente aquellos que desean aprender los secrefos de la préctica y
convertirse a su vez en curanderos, luego de un periodo variable de apren
dizaje, que a veces llega a los 20 afos, pero solamente pueden ejercer
previa autorizacién de su maestro, observédndose un profundo respeto y
cumplimiento estricto de esta regla. Inclusive, algunas veces, el ayudan
te es sometido a una especie de examen mediante ol cual, el curandero-
maestro, comprueba el grado de aprendizaje y destreza que ha adquirido
su discipulo. Asfun curandero nos refiris: "yo aprendl de mi maestro
que me ensefid, yo practicaba con &l... estuve con &l més o menos 12 a-
flos. .. &l me autorizé para ésto, yo hice 3 curaciones delante de él, fué
como dar examen, como si fuera un anélisis delante de él, me mands Ha
mar y me dijo que levante a los pacientes. .. yo principié a los 17 afios
hasta més o menos los 29, y después me hizo su compadre, me daba bue-
nos consejos, me decia, hijo cuando 16 llegues a tener esta profesién si
te gusta y la llegas a tener, s& no més un pequito reposado, tranquilo,
no avaricies a nadie, no codicies a nadie. .. bueno esta profesién la es-
cogi, después que tuve muchas profesiones, a mi nadie me sugirid, yo
sentl una cosa dentro de mi, una cosa que se me revelaba, sofié que me
sefialaba que siguiera esta profesién, en mi suefio estaba trabajando, cu
rando mis enfermos, dando bebidas, preparando, yo vivia cerca de mi

o

compadre y &l me ensefid

Un ayudante en ejercicio nos refirig: "o que ocurre con el mal que tie-
ne el enfermo sdlo el maestro lo sabe, no sé, no s€, nosotros somos ayu -
dantes, no sabemos qué enfermedad tiene, el maestro dice, |evante acd,
sorba all&, el ayudante no sabe, Gnicamente dado a la préctica, que si

podria aventurarme? pero no es que es aventura, debe ser una cosa legl
tima... 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 dafio®.

Los ayudantes del curandero, reciben dos denominaciones, segin el rol

que cumplen durante la ceremonia -
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a) "Alzador", cuya obligacién es la de sorber por la nariz -singar- la mez
cla que hemos sefialado anteriormente, lo que equivale a extraer la en-
fermedad contenida en el cuerpo del paciente o sacarle el mal que le
han intreducido. Este ayudante también efectta la "limpieza" del pa -
ciente, sobandole diferentes regiones del cuerpo con los objetos destina

dos para este fin.

b) “Rastreador”, es ofro ayudante del curandero, cuyo propdsito es el de
auxiliarlo cuando el maestro, "no tiene mucha visidn" sobre la enferme
dad del paciente. Por eso refieren que &stos son escogidos entre aque -
llos que tienen "buena visidn" o como dicen "la hierba les d& mucha vi

sién para ver todo lo referente a la enfermedad de cada sujefo”.

ELEMENTOS UTILIZADOS POR LOS CURANDEROS DE LA REGION DE IQUI-
TOS.

Nos referiremos particularmente a las caracterfsticas de la practica curanderil
de la regién urbana de Iquitos y zonas aledafias, por haber sido tal regién la
que escogimos para nuestra investigacién, tanto por su facilidad de acceso, co
mo también porque dicha zona nos ofrecerfa la ventaja de conocer el curande-
rismo urbano semejante al estudiado en la regién de la Costa Norte y también
por la comodidad del idioma; aparte de que otras regiones de la Selva, presen
fan tan variadas formas de esta préctica, especialmente en las tribus y caserios
extensidn amplisima, obstéculos idiométicos y otras dificul tades que preferimos

por todo ello, detenernos en la zona referida.

De otro lado, los estudios realizados por Lemlij, "Dobkin y Rios, entre otros, W

" . e s =y . I
nos eximen de mayores comentarios sobre los aspectos generales del curanderis |
Mo en esta regién y a tales autores remitimos al lector que se interese por co-

ra . - - -
nocer més ampliamente sobre el tema en dicha zona. En este capitulo nos li-
mitaremos a describir algunos rasgos del curanderismo urbano de Iquites, con
el propdsito de ofrecer més bien una resefia de los elementos més importantes
=l . . - &
que son utilizados por los curanderos de esta regién y asi, dar margen a un and

lisis comparative del fenémeno curanderil de la Costa y la Selva del Perd.
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En términos generales podemos decir que no existe mayor diferencia con la Cos
fa, en cuanto a la concepeién mégica sobre el origen de |a enfermedad o |a
desgracia en esta regidn, La creencia en el "dafo" también prevalece en la
préctica curanderil; se cree que el maleficio y la brujerfa son las formas prin -
cipales de su provocacisn y como en la Costa la forma hecha “por la boca™
constituye igualmente ¢l tipo de "dafio” més tenido, aunque se aprecia otra ma
nera de provocarlo y es el causado mediante un soplo maléfico que llaman "vi-
rote” que es lanzado por el brujo contra su victima y con él puede provocarle

cualquier enfermedad, inclusive |a muerte,

También como en la Costa existen ofros sindromes populares, pero la mayoria
de ellos evidencia un concepto mds racional sobre su origen y no todos tienen
una denominacién especial, sino se les describe como alteraciones de determi-
nados érganos o funciones, dunque su provocacién generalmente es atribuida o
los impactos de cambios climatoldgicos que atribuyen a "enfriamientos”, "cq -
lenturas” o "humedad ™ ; también “debilidad”, "dolor", "inflamacidn ", *hin -
chazén", "reuma", etc. Sin embargo, estos sindromes pueden también corres
ponder a un origen mégico, atribuido al ‘dafio" y por eso su tratamiento no se
diferencia en lo fundamental con el "dafio" mismo y a &l se someten todos los
pacientes, a través de las ceremonias especiales que realizan los curanderos

de la zona,

EL DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la enfermedad se realiza también por adivinacién, pero en
esta zona, los curanderos no utilizan otro elemento que la propia alucinacién
provocada por los brebajes que la inducen. No o d4 el “rastreo” de la Cos-
ta, ni emplean utensilios para tal efecto. Algunas veces proceden a la palpa
cién de la zona afectada, ast nos decia un curandero : "yo veo las causas y
me voy por el tacto, voy diciendo tu sufres de ésto y ésto, se puede curar, de
allt dicen, como ha sabide este hombre, ¢émo ha adivinado, y es el tacto,
por las sienes, por el pulso, con poner |a mano usted yo sabe", Pero en gene
ral es |la adlvmccmn el recurso principal del dicgnoshco ¥ se ob’rlemun
— e e i e et s

te la mfoxucacmn con "Aychuasca®, frecuenfemenfe mezclada con "Chacru-

na', "“Yagé", "Toa", "Chirizanango”, entre los més utilizados.
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Los principales elementos utilizados por los curanderos de lquitos, no son tan
humerosos como los de la Costa, me refiero a los empleados para sus ceremo -
nias rituales, pero en cambio son mucho mayores sus recursos terapéuticos, que
consisten especialmente en brsbajes y tomas elaboradas de multitud de plantas

a las que atribuyen poderes magicos y medicinales.

1. "La Purga". Esel elemento fundamental del curanderismo en esta regién
y consiste en un brebaje preparado a base de "Ayahuasca”, ala que a -
gregan las plantas descritas anteriormente. El propésito de su ingestidn
es fundamentalmente mégico, pero también terapéutico, pues mediante
sus efectos somatomotores y neurovegetativos, consiguen la limpieza del
cuerpo y la expulsién del "dafo”. La descripcién resumida de un curan-
dero nos evitard hacer mayores comentarios sobre este elemento: "La A-
yoehuasca, la soga, se machaca, después se pone a hervir y se le mezclq
con hojitas de Chacruna. Esa Chacruna es |q que hace ver la visién y
la purga es la que marea, esa es la mezcla de la purga. Esta purga es
un medicamento, cuando usted lo diffq es mejor que cualquier ampolle-
ta... En la mareacidn uno siente que ve cosas, ves como una peliculaq,
las visiones que se deben aceptar son las que sean favorables. .. Uno si-
gue viendo segin la resistencia, algunes se debilitan. .. les ataca porla
boca y por las ventanas les hace arrojar, les hace purgar por abajo. . .el
Dr. les dice que estd mal del higado porque no hay digestidn de los ali-
mentos, total que eso es un estancamiento entre el grueso y el delgado
intestino y eso (la purga) se siente como una escobita, te jala todo y en
seguida viene y arrojas, viene pues asi, es que le saca todo lo inservi -

ble y quedas pues enterito”

Otro curandero dice: “La Ayahuasca se usa para ver esas mentiras, vi -
siones, males del préjimo, por ejemplo viene un sefior y dice quiero ver,
enfonces la purga le hace vidente. Si ha tenido buena mareacisn, |le-
ga a ver las cosas que quiere ver, pérdidas también, si su mujer lo atra-

s, si le han dado brebajes"

Algunos curanderos de esta regién utilizan principalmente "to&" (Datura
Speciosa) y aunque también lo denominan "purga™ parece que distinguen

sus efectos de la Ayahuasca y esta diferencia es aprovechada por ellos
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para utilizarla con ofros propdsitos; asi nos dice un curandero: "lq diferen
cia que hay entre los maestros que foman toé y los que toman ayahuasca
es que los que toman toé, los toeros, mayormente toman para ver dicen,
descubren robos, eso te hace ver fesoros, en visidn ver en alguna parte lo
que hay". Ofro curandero manifiesta: “el verdadero toé se llama San Pa
blo, echa unas flores elegantes, parece campanita primero son blancas, se
ponen amarillas y despuds se ponen un color medio gris, grandes, lindas
flores, las hojas no se ponen mds que fres, marea, yo he tomado mezcla-
do con Ayahuasca; este San Pablo es macho, el macho es més grande, hay
ofro que es pequefiito, son hojitas redondas, se llama igual, pero este gran
de es el mejor, esta planta lo protege de cualquier mala intencién, cual -
quier maldad que le quieran hacer; dicen que todo hace lq f& y la buena
voluntad, pero yo creo que a veces ni con la fé ni con la buena voluntad.
Del toé se usan las hojas, el tallo lo toman los indios, yo tengo acd sem -
brado, se le saca el corazén, eso en agua tibiesita, dicen que eso es para
que vean quién ha robado, quién ha hecho un dafio, pero la mareacién de

la hoja es més fuerte®,

Sin embargo, parece que en esta zona se emplearfan numerosas clases de
Aydhuasca y otros alucinégenos, segin un prestigiado curandero, Ilega -
rian a 17 tipos diferentes, cuyas propiedades y caracterfsticas distinguen,
tanto por la morfologia de cada especie, como por los efectos alucinato -
rios que inducen con su ingestién y que utilizan selectivamente segiin el

propésito de la ceremonia.

A pesar de que no logramos la descripcidn de todas las clases de Aydhuas-
ca utilizados , y suponemos que muchas no son sino diferentes denomina -
ciones de una 8la especie, no estamos seguros de tal afirmacién, a juzgar
por las declaraciones registradas de un curandero, que nos manifesté : "yo
he tomado 500 veces con los Amahuacas en 9 afios, habfa veces que me
mareaba tres dias, dos dias, cuatro dfas, tenfa que llevar una dieta riguro
sd, comia, tomaba, pero seleccionado; 2l verdadero es el Camaranti que
[laman el negro, el manchaco~-aychuasca, manchaco quiere decir vibora-
ayahuasca, a esa le tienen miedo, esa no la toman, porque se van borra-

chos a tomar aychuasca, no s& cémo no se matan, acd hay amarillo, cielo-

ayahuasca, hay diferentes clases, para diferentes cosas, a veces ataca los
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nervios, es como uUna especie de telepatia, como un cinema que nos hace
ver, el "camargnti® caracho, une parece que no est§ en este mundo, ys-~
fed oye mdsicas encantadoras, de qué afios, usted va Unos vapores, vé o
nimales de diferentes clases, ese camaranti su mareacign dura dos dias,
le preparamos con yng hojita que se llama Yagé, que atrés de [q hojita
tiene 3 lancitas, esqs lancitas para defender |qgs maldades del remedio,
de los demés remedios, son tres |anzqs que tiene, por eso es gue se com-
bina con e] Yagg, el Yagé sélo no produce mareacién, es solamente co-

mo dicen |os indios, parg evitar cualquier maldqd que se presente en g

del Yagé hasta que llegue a mediq olla, se le echq agua y cuidado se
vaya a quemar, a fyego lento, se hace, hay que tener cuidado que no
S€ Vaya a derramar, si se hinchg Y se derrama no o toques, ellos tienen
ciertas Supersticiones, dicen que no les vaya o malograr |q sangre, a ve
€es no es asi, pero ellos siguen sy reglamento, ellos son muy cuidade -
S0s en &sto, son muy, muy, muy fanéticos, Hay el cielo-ayahuascu, el
amarillo, el blanco y el “ihyashte thuashte que dicen los indios que
chupan, eso yo no lo he querido fomar porque erq muy fuerte, casi igual

al camaranti, "

Debemos hacer hincapie en un aspecto muy interesante def curanderis -
Mo en esta regidn, que se relaciona con los efectos producidos por de -
terminados brebajes, Asf, los curanderos distinguen lq reaccién que de
nominan “mareacign de aquello que llaman "y isisn . Segiin parece,

muchas plantas son utilizadas tanto PoT sus efectos medicingles como por
la propiedad que poseen de prodyucir "mareacién ", que no evidencia un
caréeter alucinatorio que desighan como visién", para lo cuql sT utili-
zan ofras especies como |as descritas, aunque tal diferencia no es uni -
forme en todos, pues, enfrevistamos algunes que afirmaron que con otras
plantas tambign lograban tafes efectos, hecho que nos deja una interro-
gante sobre |os principios activos de estas pfﬁnfcs, que la Farmacologia

nos podré despejar mediante sy andlisis Y experimentacién,
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"El Mariri". Consiste especialmente en una flemosidad que posee el cu -

randero en su organismo y que le otorga la virtud de poder curar a sus pa-
cientes, Esta secrecién, probablemente salival o géstrica tiene la cuali-
dad de poder disolver o extraer el mal del enfermo, pues se mezcla con la
enfermedad "chupada® durante el ritual terapéutico. La succidn oral rec
lizada por el curandero, en la regién afectada del paciente y su mezcla

con el "mariri" representa el procedimiento principal del ritual del curan
derismo en esta regién y quienes pretenden ser curanderos, deben tener la

virtud del "mariri™.

“"La Chacapa". Consiste generalmente en un atado especial de ramas y

hojas secas de un vegetal especial o también de un grupo de semillas o
frutos secos, con los cuales el curandero acciona ritmicamente durante to
da la ceremonia, acompafiando sus cénticos y que sirve para diferentes
propdsitos, como la proteccién del grupo contra espiritus interferentes, el

alivio de una reaccién imprevista durante la mareacién de un paciente y

la limpieza del cuerpo del enfermo, entre los més importantes.

"Los Soplos". Consiste en la expulsién violenta de aire por el curandero

o sus ayudantes, con los cuales preparan la purga durante la ceremonia o
también para alejar a los malos espiritus que se presentan durante el ritual
o que estdn contenidos en el cuerpo del enfermo. Cuando el soplo tiene

un propdsito maléfico para hacer "dafic” a alguien, asume la denomina -

cidn de "virote".

"Los Encantos". Son objetos manufacturados que representan generalmen

te una mano y se colocan en la zona afectadd del paciente para que "a -

rranque " el mal de su cuerpo.

"La Mocagua". Recipiente especial donde se prepara la "purga®.

"Las Dietas". Forman parte del regimen al que deben someterse tanto el

curandero como los pacientes y consisten en |la restriccién de determina-
dos alimentos, especialmente la sal, azicar, licor y manteca, cuyo pe -
rfodo varfa segdn la planta medicinal utilizada; también incluye la absti

nencia sexual, observancia que debe cumplirse rigurosamente, incluso en
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detarminados casos el sujeto debe ailin evitar el contacto con personas "mal

dormidas”, es decir el encuentro con quienes presume han podido tener re-

laciones sexuales la noche anterior, pues de ocurrir, el paciente o el cu -

randero corren el riesgo de que se inviertan los efectos terapéuticos del bre
baje y se produzca lo que llaman el “cutipado" o sea un dafio adicional

provocado por la "purga” o el vegetal ingerido.

8. "Plantas Medicinales". Poseemos un regisiro ampl fsimo de numerosas plan

tas utilizadas por los curanderos de la regién, cuyo relato haria demasiado
extensa esta comunicacién y que publicaremos posteriormente. Sin embar-
go queremos destacar un hecho muy sugestivo y se refiere al respaldo miti -
co que existe en la Etno-botanica curanderil con respecto a los vegetales

utilizados con fines terapéuticos.

Para los curanderos de la zona, las virtudes terapéuticas de estas plantasse

debérian a que ellas no son sino portadoras de espiritus, a los que [laman

"madre" y éstos serfan los responsables de su accién terapéutica. Es decir
un vegetal es benéfico, no por sus propiedades infrinsecas, sino porque ca-
da una posee un espiritu especial contenido en ellas y éste actuaria tera -

péuticamente sobre el cuerpo del paciente.

EL TRATAMIENTO
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La técnica utilizada por los curanderos, se centraliza fundamentalmente en una
serie de procedimientos rituales que se realizan durante la ceremonia. Por lo
tanto iniciaremos el estudio de este aspecto, describiendo las caracterfsticas de

E3

su desarrollo.

Descripcién de una ceremonia con 1San Pedro” en la Costa Norte.

La "mesa", que es como llaman también o la ceremonia curanderil, se desarro -
Ila siempre de noche en un lugar o veges apartado y generalmente a la intempe
vie. Comienza entre las 9 & 10 de la noche y termina entre las 5 y 6 de la ma-
fana, escogiéndose de preferencia los dias Martes y Viernes, por ser éstos, di-
cen, los dfas "propicios”, aunque esia norma no &s siempre observada por todos

los curanderos de la regién.
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El curandero congrega previamente en su casa a los ayudantes, los pacientes y
acompafiantes de &stos, desde donde todos en grupo se dirigen al lugar destina-
do para la préctica. Al llegar, el curandero “tiende la mesa" colocande losob
jetos que la integran en un orden rigurese, tal como lo hemos descrito anterior-
mente, se pone un poncho especial, lo mismo que los ayudantes y ordena a sus

pacientes que se ubiquen detrés de &l formando un cireulo.

Para comenzar, el curandero, es el primero que toma el "San Pedro” y luego lo
reparte, con aparente graduacién de la dosis, entre sus ayudantes y los pacien-
tes. Luego todos aguardan un tiempo prudencial, que es generalmente media

hora, después del cual comienza en si la ceremonia de "curacién®.

kY
e 2 \-
El curandero asumiendo una actitud sacerdotal, se ubica delante de [a mesa vy
: ner 1 I o - lon:
comienza a "singar" la mezcla antes descrita, durante un perfodo prolongado,
este mismo |iquido lo expulsa periédicamente a pequefios sorbos por la boca so-

bre la mesa, segin dicen para "refrescarla® o “"ourificarla”.
s 5€g P P

Luego entona diversas melodias que intercala con invocaciones y rezos, acom-
pafidndose ritmicamente con el ruido que emite de la agitacién de la "chunga -
na" que sostiene en su mano derecha, procedimiento que se prolongaré sin ma-

yores variaciones o con interrupciones breves durante todo el curso de la sesién.

Invoca a los "esplritus buenos" de los cerros, la luna o de algunos animales y
los rezos son generalmente el Padre Nuestro y el Credo, intercalando sus expre

siones con castellano, quechua y a veces latin, Al comienzo invoca especial-

mente al espiritu de la planta cuyas virtudes destaca como fuente de poder.

-

o] . . % iz b -
Transcribimos el siguiente regisiro grabado de una ceremonia donde se destacan

las invocaciones iniciales a las virtudes del "San Pedro”

"Con valor de justos, con valor de reyes, dame una hoja santa, tai, la
la, lai, la, lai, la, la, sube, sube, sube, sube hierba linda,
sube, tai, ta, ta, ya estd acd la hierba, ya estd acé la hierba

ta, la, lai, la, la,... ta, Iq, lai, la, lq,

ya viene la hierba, ya viene jugands, ta, la, la, la, la,
sigue, sigue; el rollo, sigue, sigue el rollo, sigue trabajando,

la, la, cueee
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Porque ya son horas, porque ya son horas,

que vamos jugando, que vamos jugando,

levantando el rollo, levantando ef peso,

vamos trabajando, vamos trabajando,

talando I cuenta, talando |q cuenta,

de mi lindo rollo, de mi lindo canto,

hay aqui en mi canto, hay aqul en mj rollo,

vengo trabajando, vengo frabajando

con todas las hierbas viene trabajando,

Por aqui' mi tiempo viene reflejando, |q, la, lq, ...
ya vengo botando, todq cobardfa,

toda cobardia, todq fuera, fuera,

fuera del conforno, la, lq, la, la, ...

porque yo la oigo, ay, afuera, afuerq,

fuera del contorno, fuera del contorno, la, lq, lg, ...
Porque asf frabaja, ay mi lindo tiempo,

Pore aqui’ trabajan todas [as virtudes,

por aqul teflejan todas [as hierbitas,

ay asi jugando con mi |indo tiempo,

sigue, sigue, sigue, sigue cristaling

sigue, sigue, sigue, sigue trabajando, tai, la, la, ...
fijate mi hierbq, fljate mi hierbaq,

Ay que linda hierbg, ay que planta hermosa,

tai, la, la, ... ay mi hierbg linda,

t0 porque eres dulce, y porque reflsjas, i

Y porque nos miras, ay, la, la, ...

Y por ser mi hierbq, ay, la, la, lq, ...

ay mi hierba |inda, @y mi planta hermosd, ay, lag, lq,...
porque yo la busco, siempre yo a mj hierba,

porque yo la busco, dentro de mi cielo, ay la, la, Iq, ...
fijese mi hierba, estq hierba santa,

fffes\e mi hierbaq, sigue, sigue, sigue, sigue trabajando,
lai, la, la, la, la,...

Y porque te quedas, Y Porque te quedas, |q, la, la, lg, ...
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pero yo te jalo, pero yo te jalo,

desde la guarinja, sigo trabajando, la, la, lq,...

la guarinja adentro, [a guarinja adentro,

vengo trabajando, taj, la, lq, laq, ...

dy aqui jugando, ay aquf jugando,

desde la guarinja, guarinja pa' adentro,

guarinja cantando, ay el ti, ti, ti, ti,

por aqui ti, ti, ti, ay el t, ti, ti, ti,

por aqul mi hierba, viene trabajando, ay, ay, ay,...
sigue, sigue, linda, sigue tiempo hermoso,

Yy canta en la vida, sigue en mj segure, la, la, la,.,.

Fuera cobardfa, fodo, todo, afuerq, todo, todo lindo,
ay la, la, lq, lq,.., Y pPorqué mi nifio,

Y porqué incienso, df por qué es eso,

Y Por qué esa casa, y por qué ofra casa,

Y POr qué se quedan, y por qué se quedan,

lo vengo jalando, lo vengo jalando

con buena dinamia, con bueng dinamia,

la vengo jolando, a mi hierberfa, la, la, la, la, laq,..,
qué cosa nos falta, ayr ay, ay, ay, ay, ay,...

qué cosa nos falta, ay mi hierba linda,

Y QUé cosa quieres ay, ay, ay, ay, ay,

qué cosa nos falta, mmmmm, mmmmm, mmmmm,

la, la, rq, ra, la, la,...

poco falta hierba, dentro de muy pdco, .

vamos trabajando, ya viene la hierbag, la, la, lq,...
ya viene la hierba, ay, ay, ay, ay, ay, ...

ya llegé la hierba, tra, la, la, la, la, .ou..

por aqui mi hierba, ay, la, la, la, la,

sigue, sigue, sigue, ay, la, lq, la, la,

ya cogié la hierbaq, ay, la, lq, la, lq,

sigue, sigue, sigue, sigue hierba linda

3 mi hierba linda, toda #g mi hierba linda

Por aqui se despercude, por aqul se despercude,
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porque ya-llegd la hierba, porque ya llegé la hierba,
por aqul tenemos hierba, por aquf mi linda hierba,
por aqui mi linda hierba, cuando vengo manejando,
cuando vengo manejando, ay, arriba, ay, la, lq,
dentro de mj cordillera, cuando fuego en mi hierbaq,
en mi hierba, ay, |q, la, la,

cuando jalo a mi hierbita, cuando juego enfre mi siento,
ay arriba cordillera, ay arriba cordillera,

mi chaguanga adentro sonrie,

mi chaguanga adentro sonrie,

con fodos sus vegetales,

con todos sus vegetales,

jora viene trabajando, jora viene trabajando,

ay aqui mi canto hermoso, ay aqui mi canto hermoso,
cuando viene relumbrando, cuando viene relumbrando,
por aqul jugando Ilega, por aquf jugando llega,

sigue, sigue, sigue, ... sigue, sigue, sigue,

sigue, sigue hermosa, sigue, sigue hermosa,

sigue trabajando, tra, la, la, la, lq,

qué cosa les pasa, y qué cosa pasa,

porque yo la busco, porque yo la busco

Y qué cosa tiene, lq, lq, la, la, lq,...

Y por qué me duermo, por qué tengo suefio, ay, la, la, la,
dentro de mi siento, dentro de mi rollo,

dentro de mi cuenta, de mji cuenta hermosa, e
cuenta cristaling, ay, lq, le; la, la,. s,

Y por qué mi linda, y por qué mi vida,

Y por qué te apartas, y qué cosa pasa,

habla linda hierba, habla, la, la,laq, I

Y qué cosa pasa, habla cuento lindo,

Y por qué te aturdes, ay, ay, ay, ay, ay,

habla hierba santa, habla hierba hermosa,

sigue, sigue, sigue, ... sigue, sigue, sigue,

¥ que hay clgo bueno, dentro de mi siento,

ya la estoy buscando, dentro de mis hierbas,
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las vengo buscando, a mi cuenta hermosa,
cuenta de mi tiempo, cuenta de mj tiempo,
cuenta de mis hierbas, ay aquf la traigo,

| ay hermosa cuenta, ay, la, la, la, la, ...

| Pero ya, el poder més grande,

' , el poder més alto, i¢; ya, ya, ya, yai,

| pero ahora imploro, el poder més grande,
el poder del mundo, el més grande hierba
/ ja, ya, ya, ya, yai,

porque ha sido dado, el poder divino,

| tra, la, la, lg, la, ya, ya; ya, ya, yai,

porque aqui te llevo, ya, ya, ya, ya, yai,
3 | mira, mire, mira, mira, este |ibro mirg,
4 | como hierba el libro, sigue, sigue, sigue,
| sigue hierba el libro, mira, mira, mira,

mira, hierba linda,.....

Luego de que el curanders, o a veces al uno de sus ayudantes, concluye con
q r g )4 ’

estas invocaciones, durante las cuales &stos Gltimos han “singade* al igual que

‘ él, gran cantidad de |a mezcla referida, comienza el tratamiento de los pa -

cientes.

Para el efecto va [lamando 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. b

.

Uno de éstos consiste en que el ayudante coloca cerca de la zona del paciente
que presumen afectada, una concha conteniendo el lfquido para "singar* o "al
zar" y mencionando "vamos levantando por tu nombre y t tro™ sorb [
po y tu rostro" sorben por la
nariz dicho liquido, lo que representa, como hemos dicho, extraer el mal con-
= fenido en el paciente. También &stos deben realizar el mismo procedimiento
en varias ocasiones a indicacidn del curandero, quien ordena el némero de ve-
ces que deben hacerlo por cada fosa nasal, asf expresan "cinco por la derecha”

“seis por la izquierda", etc., lo que es ejecutado en forma inmediata por el

paciente.
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Las naturales reacciones de fos o vémitos que esie procedimiento provoca en los
pacientes inclusive en los ayudantes o al mismo curandero, son interpretadas
por el grupo como resistencias del mal que se pretende eliminar, por lo que an-
te su presentacién todos dicen : “valor, valor", como una evidente expresién

de apoyo para quien en ese momento |as experimenta.

Igualmente las reacciones que provoca el "San Pedro™, son interpretadas como
que con ellas el enfermo estg arrojando el "dafio”, por lo que tales emuntorios
deben realizarse tomando una de las “chontas" con la cual "cortan" violenta -
mente el espacio comprendido entre lo expulsado r estas vias y el paciente, lo
p p p po yelp -
que representa el propésito de impedir que el "mal arrojado vuelva a intrody -

cirse en el cuerpo del enfermo.

Los curanderos afirman que ademés el "San Pedro™ tiene la virtud de destruir el
"dafio" y concentrarlo en el estémago, de allT el significado especial que atri-
buyen al vémito o la diarrea. Inclusive muchos pacientes relatan haber "visto"
en el material expulsado, al elements con el cudl se les hizo "dafo™, asf di -

cen haber arrojado “el pedazo de carne que le invitaron", “un huevo", "un sa

po", etc,

También en los perfodos agudos de |a infoxicacién, durante los cuales Jos pa -
cientes traducen marcada inquietud y al parecer severas vivencias alucinate -
rias, muchos refiere, haber legado a "ver" al causante de su enfermedad o0«
responsable del "dafio", como también |as circunstancias en que ello se produ -
jo. Inclusive al desarrollar varigbles cuadros de agitacién psicomotriz, "ly -
chan" contra sus enemigos alucinados, Oftras'veces, y ésto es inﬁ@anfe, co-
rren por el campo cogiendo diversas plantas, lo que es interpretado como que el
"San Pedro” los ha guiado a escoger aquelles - aprépiadas para su curacign. A-
si mismo, durante dichos perfodos, muchos refieren que los objetos que el curan
dero tiene sobre la “mesa”, especialmente las "chontas” se trasforman en obje -
tos diferentes, como culebras, palomas, el sol, etc, y dependiendo del tipo de
transformacién el curandero interpreta y decide cuél de tales objetos es el indi

cado o sefialado por el "San Pedro™ para curar al paciente.

Ofro procedimiento es el denominado "la limpia", o "la limpieza" que consiste

en sobar la superficie del cuerpo del paciente, especialmente las regiones afec
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tadas, con diferentes objetos Y Cuyo orden o secuenciq parece fener un props-
sito determinado, Ast comienza con |as “chontas”, luego siguen con los "cq-
racoles marinos ", més tarde con |as "piedras", ete. En cada oportunidad el
curandero indica al paciente en furno, que luego de habérsele sobado el cuer
po con dichos objetos, debe Apartarse del grupo y sacudirse violentamente
cen expresiones y actos agresivos con los cuales refieren que el enfermo arro -

ja también el mal de sy cuerpo y lo insulta o agrede para que &ste se aleje.

Parece que “|a limpia” no solamente se realiza con propdsitos Curatives, sino
también con fines que pudiéramos |l amar preventivos, como tuvimos oportuni -
dad de observar en ung ocasién, cuando a este procedimiento se sometiq todo

un grupo familjar, refiriéndonos ol padre que lo hacfq peridédicamente para e-

vitar enfermedades o prevenir desgracias.

ha logrado "ver" |qs circunstancias en que se produjo el "dafio" o identifica -
do al responsable, evitando o SU vez responder sobre ello si o paciente lo in-
ferroga al respecto, con frases como: "ysted mismo lo va a ver sj tiene visign"
actitud que justifican sefialando que de esta manera evitan “rencores! o' "on-
ganza" del paciente contrg of causante de su mal, lo que de ofrg manera com
prometeria su ejercicio o Provocaria la represalia del "malero" qac=gBsibil i 15
el "dafo" en su enfermo. :

AsT un curandero nos refirié : "yo nunca les digo, yo veo qué persona les ha
dado el mal, pero no les digo para evitar tantas cosas, porque en ésto no hay
garantia, no hay ninguna garantia que lo ampare a uno, porque si no, el en-
fermo va y hace algo, y quién le ha dicho a usted? gl dice, yo he ido a tal
parte y me han dicho que usted ha sido, quign es?, tal fulano, enfonces vie

nen las cosas, la polictq para que declare o si no el malero en venganza sela

dagarra con uno "',




www.neip.info

45

De otro lado, en la totalidad de los pacientes estudiados al investigar el méto-
do curanderil, observamos que ninguno de ellos habfa asumido actitudes de re -
presalia contra el responsable dal "dafio, identificado por ellos mismos, duran-

te la intoxicacién con "San Pedro”,

Apreciamos algunas otras manifestaciones interesantes durante la ceremonia, co
mo por ejemplo, que por orden del curandero, periddicamente alguno de sus o=
yudantes camina en citeulo alrededor del grupo, cantando, rezando o expulsan
do con violencia por la boca, el Ifquido que emplean para “singar", con el fin
de profeger a la sesidn 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 Dpol‘i‘L-midees:, cuando el curandero alucinatoria y objetivamente per -
cibe la presencia de algin ser extrafio a |a sesién, como el grito de algdn ani -
mal o el vuelo de alguna ave, en forma enérgica coge dos "chontas™ y expul -
sando violentamente por la boca el ITquido para "singar”, amenaza agresiva -
mente con interjecciones y gestos al elemento interferente y le ordena su inme-

diato alejamiento.

En varias oportunidades el curandero dialoga con sus pacientes y les "aconseja"
especialmente sobre |a forma como deben resolver o la actitud que deben asy -
mir frente a sus Preocupaciones o a las circunstancias que segin ambos han de -
terminado la enfermedad del paciente, generalmente el curandero dice: "no de
be aceptar ninguna invitacidn de comer o beber nada ", "evitar ir a reuniones

donde pueden hacerle dafo " "no salir de su'casa”, "debe uhorarr_,.gx’r inero vy
no gastarlo con sus amigos", "debe cuidarse porque hay mucha gente mala que

les gusia hacer daofio”, etc.

El ndmero de ceremonias o "mesas a las que debe asistir el paciente, es decidi
g P ’
do por el curandero durante |a primera sesién, en la cual ademés se realiza el
confrato, si es que después del "rastren”, el curandero considera posible la cu-
’ q P ’

racidn del enfermo.
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DESCRIPCION DE UNA CEREMONIA CON AYAHUASCA EN LA REGION DE
LA SELVA,

El ritual comienza una vez que fodos los pacientes se han congregado en el [u-
gar destinado para este fin y el curandero empieza por “preparar |a purga” que
consiste en una serie de silbidos MUy suaves que realiza sobre el pico de las bo
tellas que contienen el brebaje, simulténeamente a los silbidos, va bendicien-
do estos ITquidos, soplando sobre ellos y echando humo que absorbe generalmen
te de un cigarro preparado por &l mismo o de una cachimba hechqg de madera

de la cumaceba, que contiene un tabaco muy fuerte.

Terminado el perfodo de I preparacién de la "purga” el curandero |a reparte

en cantidades variables, entre todos los pacientes o aquellos que deseen tomar
la. Luego de esperar unos 15 a 30 minutos, en los que calculan que se debe

producir la reaccidn o los efectos de esta intoxicacién, el curandero comienza
a enfonar melodfas, a las que llaman "icaros. Emplean la Chacapa, que es

un atado de hojas de una planta, que también tiene el nombre de Pifgn negro,
y es utilizada por todos los curanderos para "limpiar" el cuerpo de las "salade
ras"; este mismo nombre lo recibe otro objeto empleado por los curanderos de
algunas tribus, pero que es elaborado de un vegetadl que parece ser de la semi
lla o el fruto de alguna planta, a los que llaman "ballitos" y suena como cas-

tafivel as.

Los cantos iniciales o icaros los entonan segln dicen, para llamar la mareq -
cién de la "purga™. lnvocan al padre de la purga y dicen:'pulla papa”, (pa-
pé de la purga); luego entonan ofros icaros, el icaro del "chamifl:g_'L;gra que

e
W

vengan los chamas,

Cuando comienza la mareacién de |q “purga”, vienen los genios de todas las
plantas, pero antes deben inducirla con frases como: “shamuriri”, (que venga
la mareacién), "idendina pishina", (para que se vea como el dfa, o que, du-

rante la mareacién, se vea claro,

El cigarro o la cachimba es empleado porque e atribuyen la propiedad de "ja
lar®, el mal del cuerpo del paciente, por eso chupan en dicha regién. La -

"purga" sirve para disolver el mal, es decir, "todo lo disuelve en el cuerpo y
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lo arroja, por eso es que produce vémitos”. Los soplos son empleados para a =
rrojar los espiritus malignos, dice el curandero: "con un soplo se alejan"; pue-
de también cantar el ayudante mientras el curandero realiza alguna otra acti -

vidad y &sto lo hace para proteger Y poner atajos a los malos espiritus.

Iniciado pues el perfodo de la "mareacién” o |a intoxicacién y entonados los
cantos que hemos descrito, el curandero pasa con la cachimba y sopla en cada
uno de los pacientes para "protegerlos” de cualquier mal; conta para defender
a fodo el cireulo de pacientes y sus acompafiantes y usa la chacapa para lim -
piar el cuerpo de los que estdn “salades”. Describen que hay oportunidades

&n que se pone a prueba la fortaleza del "maestro " y ésto ocurre cuando se pre
senfan espiritus malos durante la ceremonia o &sta es interferidg por brujos, es
pecialmente de aguellos que le han hecho el dafio al paciente que en turno es

td siendo curado por el curandero.

La mayor precaucién que deben tener aquellos que quieren aprender la "cien -
cia de los vegetales” o volverse curanderos como también aquellos que han si-
do sometidos a una dieta durante su tratamiento, es el de no tener relaciones
sexuales. Un curandero nos dijo: "el vicio de la mujer es el secreto més vene
noso". Nos mostrd unas piedras a las que denominan "encantos”, como una
piedra que simula el tallado de una mano y que es colocpda sobre la zona del
dolor, segin ellos es para que esta mano extraiga o arranque el mal, Refie -
ren que luego de sacada de ese lugar, queda una mancha roja que representa
la extraccién del “dafio", contenido en esa zona. Nos mosird también  otrg
piedra o "encanto" que simulaba un talén, y que igualmente se utilizaba para

los mismos fines. . b5

También entonan el icaro de los Ticunas que es una tribu, dicen: "se vé cémo
vienen a atacar estos indios a los brujos que han hecho el dafio™, También in -
vocan a la Ayahuasca mamancuna (madre del aychuasca) o dicen Ayahuasca
mamancunan, manan manan cutipanguichu (para que la purga no nos haga da-
fio) y evitar la "cutipa” que serfa el dafio hecho por la "purga® Y que ocurre
cuando el curandero o el paciente no han cumplido con las indicaciones de la

dieta.

El curandero ademés, entona diferentes melodfas en quechua, para Ilamar a fo
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dos los animales "que se van presenfando” y segin dicen que todos "los que es-
tan con la mareacién los ven venir" y ante su presencia alucinada expresan : -
“cuidamanta™ (para que m. cuiden), también invocan o la "Montemama™ (ma-

dre del monte), para que los proteja.

Luego entonan otras melodras en castellano para llamar g [gs imégenes de |os

santos, de |a Virgen, de Dios, ete, dicen: "todos se Nos van presentando ",

Genios de las plantas descritos por un curandero durante la intoxicacign:

AYAHUASCA = Un hombre dlto sin cabezg

AYAHUMA = Una mujer gorda sin cabezq

CAINITO = Un hombre vestido de amarills

CATAHUA = Una mujer gorda sin cabezq

CHUCHUHUASI = yn hombre gordo cabezgn

CHUCHUHUASA = yn hombre pequefio blanco

HUABA = Una mujer blanca vestidg de verde

HUITO = Un hombre negro vestido de blanco

LUPUNA = Una mujer disfrazada

MUCURA = Una mujer morena de vestido blanco

NARANJA = Una mujer blanca vestida de amarillo

OJE = Un hombre blanco crespo

PAPAYA = Una mujer triguefia vestidg de amarillo
PAVONCITO = Un hombre Pequefiifo sin cabezg

TIJUAYO = Una mujer vestida de amarillo y rojo

ZANANGO = Una flor y dentro de ella'un espirity v
CHIRIYA = Un hombre rubio, alte y gringo

TOE = Un hombre moreno, chiquito y crespo, vestido de rojo

En otro momento expresan : "Llura, [lyrg medianan®, (para que la medicing ven
ga blanca). Ei curandero en algunas oportunidades traga el humo que absorbe

de la cachimba o el tabaco; dice que se fraga el humo para sacar el “mariri",
Segdn ellos el "mariri” es una "flemosidad” que tiene en U cuerpo el curande-
ro y tiene la virtud de extraer el mal contenido, a través de la "chupada®; es-
te "mariri" es una propiedad o cual idad que se la otorgan los “genios” de las

plantas,
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La curacién en sf, ~cuando el paciente estd echado frente al curandero, gene-
! ralmente desnudo o cubriendo solamente sus genitales- comienza con un canto
para "suavizar" el mal, luego viene una frotacién de alcanfor y perfume para
igualmente, suavizar més el mal. Posteriormente se procede a la “chacapeada™
| que es para alejor los malos espiritus que existen en el paciente o que estdn pro
| duciéndole el dafio y por Gltimo viene la chupada con [q que termina el tratq-
| miento o la curacidn del enfermo, aparte de las dietas rigurosas que debe ob -

| servar durante un tiempo variable y la abstinencia sexyal por un lapso semejan

fe.

El curandere manifiesta luego de tomar la "purga”: "eso se va a remover aht y
comienza la mareacién; si resiste |la mareacién y sereno resiste |a mareacién,

| ve todo lo que quiere; a algunos la mareacién les pone nerviosos porque pien -
an en una y otra cosa entonces les varia la visién, pero cuando se toma y estd

uno sereno se vé fodo lo que se quiere, clarito, claro™,

| En esta sesién el curandero atiende inicialmente a un paciente de avanzada e-
dad, que ha sido victima de "dafio " hecho a través del "pez eléctrico”, que al

rozarle los miembros inferiores se los ha paralizado, provocéndole intensos do-

| lores e incapacidad motriz,

] Mientras el ayudante del curandero’chupa” ol paciente, la sona afectada y el

paciente se queja de un dolor intenso, el curandero entona :

Ay, la, la, la, la, principe de la tierrq,
poderoso lucifer, rey de los aires,

larairaila, la, la, la, Ia-,.lc:, la, rai, la, =
ven, ven, ven, principe de lc;\"rierrc,

cuando llegarés, la, lai, la, lai, rey de los aires

nare, rai, ra, na, na, nai, rai, nai, la, ra, la, ra,

Paciente : De ahf no més me dolfa, no habfa dolor en ofra parte, después en

el espinazo me estaba brincando también de chT por abajo.

Curandero: Todito esté en |q rabadilla, de ghl se dirige a las piernas, el do-

lor le choca dl estémago.
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Paciente : Esto me ha venido derrepente no mds.
‘| Curandero : Eso es debilidad.
| Paciente : Y a mi todos me dectian reumatismo, reumatismo, reumatismo,

me han convidado el Chirizanango, me hacen dietar indtilmen-
te.
Curandero:  Esta curacidn no es para médico.
| Paciente : Por eso cuando me vié F., me dijo, lo que tienes es malo, na -
| die te quiere decir pero es malo, vete donde D., él te vaa sa -
nar, es la Gnica persona que te va a salvar de ésto. Me he ido
| donde D., le he suplicado, le he pedido por favor, bueno, me
| dijo, y entonces ha dicho ohf estd por no creer, eso es para que
crea, que sufra un poco, yo nada le deseo (se refiere a quien
presume que le hizo el "dafio"), sélo que viva toda la vida co -
| mo estd viviendo ahora, gorda, alguna vez le ha de llegar algu-
na maldad, habia dicho, yo no le he hecho nunca dafio o ella,
| al contrario cuande sus hijos estan por ahi me dicen: don Pancho
remélcame, vamos don Pancho l1évame, vamos, nunca les he co
brado un centavo, si no me ha hecho ella, me habré hecho otra
persona, yo siempre decia qué brujerfa, ni brujeria, estén cre -
yendo en brujeria, yo siempre decfa asf, claro que la brujeria
existe, existe, pero yo nunca le daba importancia, por eso dICe
bueno, tanto que hablaba, &sto es para que sufra ahora, para .
que crea, estd bien, estoy sufriendo ahora, mujer sin compasién,
sabiendo tantos hijos que tengo, si ella no me ha hecho, me ha
bré mandado hacer pues con uné de sus disci’pulos.?l o
Curandero:  Cuando ya te descanses, te vas a peder parar y vas a ir caminan
do hasta tu cama,
Paciente : ay, ay, (se queja de dolor) me duelo por los rifiones, por ahi no
me duele, hay momentos que me quita mi aliento.
Curandero:  Esto es muy pesado, es como la mordedura de vibora que si no
hay quien te cure, te mata, igualito es &sto.
El curandero canta : na, ri, na, nai, na, poderoso lucifer, na, nai,
en tus manos, na, nai, na, na, na,
Curandero:  Le estamos trabajando por eso le hace doler asf,

Paciente :  Sin poder mover las piernas esfoy un mes y ocho dfas.
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Curandero : (al paciente) levéntate, (a su ayudante) levéntale | g pierna.
Paciente : (Se queja muchlsimo de dolor), tengo muerta la pierna, no resis-

to.
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DISCUSION

EL "DANO" - UN SINDROME CULTURAL

Es interesante la clasificacién que la "nosogrofia curanderil* ha establecido en
relacién con el origen de los sindromes més comunes;, segln la cual, dos serfan
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 de
ben ser "curadas” por los "doctores del hospital " y, a "dafio™ |as que se consi-
deran causadas por la "envidia" de los enemigos del paciente y son de exclusi-

va competencia de la ! 'terapéutica" curanderil

Creemos necesario comentar sobre estas observaciones, teniendo en cuenta, en
primer lugar, que cuclquner intento de analizar y comprender la Medicina Po-
pular, bajo el exclusivo marco conceptual de nuestros conocimientos médicos,

pretendiendo reducir las caracterfsticas de un sindrome popular al esquema uti-
lizado por nuestra nosografia, con la finalidad de encasillar sy fenomenologfa

en aquella que nosotros utilizamos en la préctica médica, conlleva el riesgo de
distorsionar la imagen real del fenémeno, ofreciendo un panorama que no co -
rresponde a la auténtica naturaleza del sindrome mismo. Error en el que pare-
cen haber incurrido ofros investigadores, que Ilevados por una aparente riguro-
sidad médica, han pretendido distinguir diferentes cuadros en un mismo sindro-
me popular y que tiene Gdemus, una denominacién precisa en lq regién donde

se produce, sin que los que lo padecen o curan " hagan ninguna diferenciacin

clinica o sintomética de sus diversas mdmfesfccmnes. v,

3
De otro lade, las diferentes formas ¢l fnicas con que suele presentarse un sindro
me como ei "dafio", no pueden ser explicadas bajo un éngulo estrictamente mé
dico, pues su forma y especialmente su origen, son el resultado de la influen -
cia de moltiples factores en los que se intercalan lo personal (biolégico y psi =
colégico), cultural, social y econdmico, cuyo papel no puede ser desconocido
ni negado por el investigador, pues de lo contrario darfa una imagen parcial o

equivocada del problema

Por ello, creo que antes de comentar nada sobre un sindrome popular, es im -
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prescindible ubicarnos en el marco cultural de la comunidad donde pretende -
mos estudiarlo, comenzando por supuesto, por el curanderismo, desde que su

relacién es directa, no sélo con el sindrome mismo, sino que su influencia so-
bre la colectividad resulta tan notable, que no podemos iniciar ningdn estudio

sin que primero analicemos las caracteristicas de este fenémeno.

De otro lado, pretender reconocer en el curanderismo un rol exclusivamente o-
rientado hacia el remedio de determinados sindromes popul ares, mediante el

empleo de recursos mégicos y el conocimiento empirico de las propiedades de
ciertos brebajes o plantas, no es enfocarlo en su cabal dimensién ni compren -
derlo en el verdadero papel que juega en las colectividades donde se desarro -

ila.

El curanderismo, o nuestro juicio, cumple finalidades mucho més ampliasy -
complejas de las que hasta la fecha se le ha pretendido asignar, por lo menos
en nuestro medio. Su vigencia responde a la serie de factores que hemos sefia
lado, los cuales influyen poderosamente sobre las caracteristicas de su desarro-
llo y las formas de su préctica. Seolamente con un enfoque integral podremos

lograr, como sefiala Dufrene, "extroer algin sentido de esa galaxia de informa
ciones sobre las caracteristicas, las creencias, las costumbres y todos los ras -

gos culturales de una sociedad determinada™ (6).

La préctica curanderil, puede ser considerada como una "Institucién Secunda-
ria” (29), cuya estructura, forma y finalidades responden a un marco de necesi
dades determinado por las caracterfsticas de la colectividad donde se desarro -
lla, pues de acuerdo con Sprott, "toda sociedad debe al menos proporgionar
los medios de satisfacer [as necesidades bésicas de sus miembros y-‘pol; lo tanto,
podemos explicar muchas de sus instituciones en términos de la funcién que cum
plen para tal fin", continda el mismo autor, "no sélo existe una compatibili -
dad factica entre los métodos de satisfacer las necesidades, sino que también
hay una ideologia envolvente, un sistema de ideas, de principios morales y

creencias que son confruentes con estos métodos" (29).

Se objetard quizds, que el curanderismo tiene raices mucho mds primitivas y
por lo tanto diferentes de las que ofrece la realidad actual de los pueblos estu-

diados y que por lo tanto, nada tendria que ver lo uno con lo otro, es decir, la
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préctica curanderil y los aspectos cul turales y socio-econémicos de |a situacién
presente, pero respondemos con M. Mead diciendo: "si se comprende que tales

instituciones pueden haberse desarrollado hace millares de afios o a miles de mi

llas de distancia, en un ambiente totalmente distinte y que han sufrido numero.
sas transformaciones, es posible concentrarse sobre la forma en que la usanza
actual facilita el comportamiento de los individuos que viven dentro de ella. .
un ritual que muestra huellas profundas de temor o apaciguamiento de dioses ad
versos, puede operar en formas totalmente distintas en una sociedad, aliviande

la angustia y en otra acentudndol o™ (21).

Nuestras observaciones, concuerden con la opinién de esta autora, Meés atin,
consideramos que el curanderismo en la region estudiada, se encuentra fntima-
mente ligado a los procesos de aculturacién, por lo que las caracteristicas de
su prdctica evidencian modificaciones progresivas conforme una colectividad
incorpora nuevas pautas culturales y cambia los aspectos de su realidad socio -

econdmica,

Sin embargo, debido a que el curanderismo no existe por si mismo, sino que re
presenta una institucién que cumple una finalidad y responde a un marco de ne
cesidades de su colectividad, los procesos de cambio no determinan necesaria-
menfe su desaparicién, sino que éste prevalece y a veces se intensifica, expe-
rimentando solamente cierfos cambios en cuanto a sus creencias y métodos, que
tienden a conservar la congruencia de &stos con el nivel de desarrollo clccm'-rcl

do por la comunidad,

De tal manera, que los métodos, la concepcién sobre la enfermedcid vysu 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 inferpretar y comprender sus proce
dimientos. Las numerosas fransformaciones que experimenta, si las observamos
con detenimiento, responden justamente o esa relacidn indisoluble: cultura-cu.

randero.,

AsT observamos, por ejemplo, que en localidades relativamente mas desarroll a-
das como Trujillo, practica con aran influencia, un tipo especial de curandero,
[tte, p ’ po esp

que aparentemente ha eliminado |a concepcién primitiva mégico-religiosa de
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la enfermedad, asumiendo ante ella un criterio semejante al de la Medicing,
puss utiliza para sus recursos diagnésticos, algunes procedimientos relaciona -
dos con ella, como la toma del pulss por ejemplo y, empiea en su terapéuticq,
ciertos productos farmacéutices. En cambio, en ofras colectividades, como
Chiclayo, el curanders conserva un eriterio predominantemente mégico para el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, estableciends la diferencia ini -
cialmente sefialada ("snfermedad de Dios"), ("enfermedad de dafio"), pero aso
cia en sus rituales los elementos primi?ivos de su préctica con el empleo de al-

gunos férmacos utilizados en la préctica médica,

En comunidades més apartadas y con un desarrello cultural incipiente, el cu -
randero elimina esta distincién sobre el origen de la enfermedad; representa la
Gnica fuente de ’rrcfcmlenic: para fodo tipo de males y eonserva con mayor pure

za las caracterfsticas prnmmvc.s de su prictica,

Sin embargo, existen zonas, como el distrito de Salas, préximo a Chiclayo,
donde coexisten dirfamos, las més diversas concepciones sobre el origen de la
enfermedad y su forma de tratarias, lo que entre ofras cosas, determina un fe -
némeno muy interesante en la relacisn curandero~paciente, en cuante a la
concepcidn que cada uno de éstos tiene sobrs ¢l origen de fa enfermedad, he-
cho que gravita notablemente sobre las perspectivas del "tratamients” y la fac

tibilidad de lo "curacidn”

De otro lado, una observacién sobre este interesante pueblo, nos permite com-
2 2 s P - .

probar, cémo el factor ecordmice par ejemplo, puede influir en forma casi de-

terminante sobre un aspecto tan particular y dparentemente CJiEfQ‘dO ds, &ste, co

mo es el curanderismo. %

Sabemos que la préctica curanderil en Salas, ha adquirids notables dimensio -
nes al extremo de haberse convertido en una de las mds iriportantes fuentes de
economia para sus pobladeres y que el incremento de esia practica, coincidid
cronolégicamente con el desencadenamients de una intensa y prolongada se -
© s 5 P | H > -
quia que se extiende hasta la actuaiidad, acebando précticamente con toda la
agricultura de este distrito, que era une de sus recurses econdmicos més impor-
tantes y hoy dic, este pueblo, es conocido inclusive en el ambito nacional por

su difundido curanderismo. Algunas referencias de sus pobladores son realmen-
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te elocuentes g este respecto, pues refieren que antes de la sequia eran mu
P 7 9 9 Y Pe

os lus curanderos notables del pueblo ¥ que no pasaban de 8 6 10 los que se de

2}

dicaban a esta préctica, en cambio en la actual idad nos informan que éstos pa-
san de 200, para una poblazién de alrededor de 1,500 habitantes. Un mismo

curandero nos informé que "si el pueblo volviera o tener agua, seguro que mu-
chos dejarfamos la profesidn y nos dedicarfamos a criar animales y a sembrar la

tierra, la mayorfa se ha dedicado o &sto porque no tiene ofra cosa en qué traba

Comentando ahora, nuesira impresién sobre el sindrome que intentamos denomi-
nar como “Sindrome Cultural de Dafio”, en razén, no sélo de sus peculiarida ~
des, sino también por su notable difusidn, al exiremo de gue su vigencia le dé
wna forma particular a la préctica curanderil y es precisamente la curacidn de
este sindrome el objetivo fundamental de los curanderos. Creemos -siguiendo

la arientacién que nos hemos propuesio- que este fendmeno debe ser estudiado
desde una perspectiva integral ~aunque ambiciosa y diffcil para un sélo obser-
vador- por considerar que es la Gnica manera de poderlo comprender en todas

sus implicancias y factores determinantes.

Para elle, es imprescindible anite todo, ubicarnos en ol marco de la realidad

donde hemos observado el fenémeno, |a que corresponde principalmente a la re
gién de las haciendas azucareras del Norte, en las cuales hemos puesto el ma-
yor énfasis, en razén de que en ellas se observa la més notable difusidn de es-
te sindrome, sin que ésto signifique que el "dafio" no tenga una igualmente im-

rtante vigencia en ofras zonas del pafs.
po p

N

Como sabemos, las haciendas en referencia, evidencian caracterfsticas estruc-
turales que corresponden ol tipo de "Sociedad Tradicional * (20) que se distin -
gue bésicamente por e “Staius Quo" , en la que el grupo terrateniente es el nd
cles del cual depende el resto de todos los esfratos, no existe tampoco ningdn
tipo de movilidad social y posee un rigido sistema de estratificacién, por lo que
el estancamiento resultante y la falta de perspectiva, determina una serie de
tensiones y la sensacién de un sentimiento de frustracién para los grupos margi-
nades. Dado este carécter predominante en dichas colectividades, convenimos
con Dufrene en afirmar que: “estas instituciones (el euranderismo), son por lo

tanto vélvulas de escape que permiten a la agresién (resultante del sentimiento
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de frustracién) expresarse sin atacar las instituciones fundamentales” (6),

Por otra parte, pese a que dichas haciendas cuentan con servicios médicos més
o menos adecuados, hemos observado que de ellas se origina la mayor afluen -
cia de pacientes para el tratamiento curanderil, al extremo que se ha llegado
a institucionalizar dicho tratemiento para la "cura" de alcohdlicos, debido a

que el alcoholismo es considerado también como originado por el "dafio”.

Se ha seficlade anteriormente, que la razén més frecuentemente atribuida dl
"dafio” es la "envidia" y este rasgo, constituye una expresién cultural muy ge-
neralizada y frecuente en la zona estudiada. Segidn esta creencia, el "dafio ",
es el producto de la accidn que sobre el paciente habria ejercido algiin enemi
= l - 1 I I [ l - ] I
go de éste, quien por motivo de “envidia", contrata los servicios de un "male-
ro” (curandero que hace el "dafio") para que, a través de ciertas précticas, e-
jerza su influencia sobre la victima, condiciondndole alguna enfermedad o cau

séndole cualquier desgracia.

Este rasgo ~la "envidia’~ gravita tan poderosamente sobre tales colectividades
que muchas veces se observa a ciertos grupos familiares adoptar una serie de -
precauciones con el fin de evitar ser afectados por la "envidia® de presuntos e

nemigos. Ciertas pautas son muy comunes en esta regién, como por ejemplo,

el hecho de contratar al eurandero para que, en una ceremonia especial, pro-

teja el hogar contra posibles "dafies", colocar ciertas plantas de propiedades
mégicas detrés de las puertas de las casas, ocultar de la mirada de curiosos ob-
jefos de uso doméstico, cuya adquisicién puede despertar la "envidia" de los
vecinos. Inclusive, la presencic de algdn objeto extrafio en las cercrpias del
hogar, como un animal muerto, una piedra de forme especial , he}:es, flores o
alguna marca sobre la pared o el suelo, provocan una verdadera alarma sobre
todos los miembros del grupo familiar, que los impulsa a buscar al curandero co
mo fuente de proteccién para que aleje el peligre de cualquier posible "dafio "

que pudiera ser frasmitido ¢ través de estos elementos.

Por otro lade, asf como hemos sefialado de que debido a las caracteristicas es-
tructurales de estas colectividades se produciria un sentimiento de frustracién,
cuya agresividad resultante es drenada a través del curanderismo, creemos tam
bién que existirfa otro factor igualmente importante cuya influencia reforzaria

el rasgo cultural de la "envidia" v la creencia en el "dafo”, v se relaciona
e Y r
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igualmente con el marco que gravita sobre las rel aciones interpersonales de los
miembros de estas comunidades y constituye el fenémeno nuclear del problema,

desde que la “envidia" es sefalada como el origen del "dafio",

En este sentido consideramos que, por el hecho mismo de la estructura social,
tipificada por las caracterfsticas que le hemos sefialado, la "competencia" en-
tre los integrantes de estos grupos, asumiria caracteres realmente draméticos,
en virtud de que la Gnica posibilidad de supervivencia seria la de contar conu
na fuente de trabajo, pues de ello depende, no sdlo el salario, sino tambiénla
casa, los alimentos, |a educacién y la atencién médica para todos los integran
tes del grupo familiar, pues todo &sto es oforgado por la empresa complementa-
riamente a sus trabajadores, siendo de otro lado progresivamente escasas las o-
portunidades que se dan para o cupar un puesto en la haciende. De tal mane-
ra pues, que la posibilidad de perder el trabajo, conlleva el enorme riesgo de
perder en consecuencia todos los beneficios antes sefialados, hecho que a mi
juicio, coniribuye a incrementar el sentimiento de inseguridad y a fortalecer
la conflictiva interpersonal que se evidencia en los integrantes de estas colec-

tividades.,

Seglin estas observaciones consideramos pues, que la "envidia" y consecuente-
mente el "dafio” resultarfan de la confluencia de dos factores muy importantes
como son el sentimiento de frustracién de un lado Y. el sentimiento de compe-
tencia del otro, cuya interaccién determina que la agresividad resultante de
ambos, asuma la expresién de "envidia", mediante la utilizacidn de un meca-
nismo proyectivo, por estar blogqueadas las posibil idades de su expresién direc-

ta, dada la rigida estructura que evidencia su organizacién soci .-« ?

-

Esta impresién ademés se confirmarfa, por las caracterfsticas que evidencia la
t&cnica utilizada por los curanderos de cada regién en el tratamiento del "da-
fio", las que resultan ser indudablemente congruentes con los factores socio -

culturales que determinan el origen de este sindrome.

Hemos sefialado que el "dafic", es la denominacién popular de un sindrome

’ P!
que asume muy variadas formas de expresién, pudiendo &ste afectar tanto el &
rea orgénica, como psicoldgica del sujeto, De fal modo que resultaria muy di

ficil intentar categorizar, con nuestro esquema nosogréfico, la frecuencia y
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forma de todas sus manifestaciones, pretendiendo de esta manera, alcanzar u -

na cproximada tipificacidn médica del sindrome desde nuestro punto de vista
clfnico. Ademds, de leos casi 150 casos entrevistados no se puede colegir nin-
glin tipo de constantes que permitan caracterizarlo como un sindrome especial

y diferente de los cuadros clinicos comunes.

Para nosotros tiene més importancia el aspecto integral del fenédmeno y la acti
tud que asume quien en un momento dado sufre alguna desgracia o padece una
dolencia que lo incapacita ffsica o emocionalmente, y también, la manera cé-
mo el que la "cura”, enfoca su actitud terapéutica. Ademés creemos, que la
Gnica forma de poder lograr una comprensién cabal del fendmeno, es "sumer -
giéndonos”, en lo posible, en el contexto real de su produccidn, pues desde

"afuera" sdlo obtendriamos, como hemos dicho, una visién parcial y quizé e -

quivocada del problema.

Sefalamos también que dos son las formas més comunes de produccién del "da-
fio". El producido "por la boca®, que es el més frecuente y temido y el prove

cado "por el aire", de mejor prondstico v de més fécil curacién.
r b

El primer tipo, supone bdsicamente, que el sujeto-victima, ha incorporado den
tro de sf, la sustancia o el brebaje preparade por el "malero” para causarle el
"dafio"; hecho que ocurre casi siempre a fravés de alguna comida o bebida que
es proporcionada al paciente en situaciones de interaccién grupal, como lapar
ticipacién en una fiesta, celebracién, reunién de amigos, invitacién de veci-

nos, etc,

Debido a la sugestiva carga simbdiica que traduce cada unc de 'rué":’"l':ﬁdes del
tratamiento, que agregados al impacto emocional que scbre el paciente ejerce
el contexto de la ceremonia curanderil y la infoxicacién alucinégena, pensa-
mos al comienzo que ello representaba lo fundamental del tratamiento. Sin em
bargo, upreciamos luego, que existia un factor complementario en dicha téeni
ca gue resultd ser al final, el aspecto més importante del procedimiento curan-
deril y el que realmente aseguraba su eficacia terapéutica. Nos referimos ala
manera como el curandero influye sobre el paciente en los aspectos relaciona-
dos con sus marcos vivenciales, tales como su actitud futura frente a las rela -
ciones interpersonales, tanto en el grupo familiar, como amigos, vecinoso

compafieros de trabajo.

www.neip.info




www.neip.info

60

Por supuesio, que el curanders no descuida el rea orgdnica donde se asienta o
expresa la dolencia, las que también son atendidas mediante el empleo de bre-
bajes, plantas, inclusive medicamentos, pero cuyd importancia sélo represenfc:
wh aspecto parcial del sindrome, desde ol punto de vista del curandero, pues -
para éste, la afectacidn de cualquier drgano es solamente el lugar donde el 'Hé
fio” ha sido ejercido o la parte del sujeto que ha sido lesionada por &ste, sien-
do Iz verdaderamente importante y fundamental, Ia "expulsién" de 1a causa a
través de la cual se ha efectuads of sindrome y también el "analisis" de las mo

tivaciones que lo desencadenarsn,

Como hemos dicho, el "dafio” no sdlo puede condicienar una dolencia orgéni -
€a, sino que también &ste puede determinar cualquier tips de desgracias perso-
nales, como el fracaso en los negocios, la cosechq, la pérdida del trabajo o
del prestigio, el alcohol ismo, el alejamiento o la muerte de alguna figura sig-
nificativa para ef paciente. lgualmente ante estas situaciones el sujeto quelas
padece, interpreta que cualquiera de ellas ha sido tambizn producto del "dafio”
por lo que el curandero representa asi mismo, la fuente de alivio o solucién,

sin que en estos casos varfe lo fundamental de su técnica terapéutica,

Sin embargo, no podemos dejor de hacer un breve comentario, sobre algunos
;:letaHes de la téenica utilizada por los curanderos, los que a nuestro juicio,
confirman la hipétesis de que serian los factores socio-culturales Y econdmicos
los elementos determinantes de este sindrome, cuyo nicles dindmico se sintefi-
zarfa en el marco de la conflictive interpersonal. No solamente por ser la 'en-

vidia" la causa mds comGnmente atribufda y considerarse al "malero” como ins

trumentador del "dafio (Dragunsky), sine porque si nos detenen. i 7os aspec
tos del procedimiento, vemos que aquellos relacionados principal mente con el
ferreno mégico, se erientan casi exclusivamente, a |iberar ol sujeto de los fac~
tores imaginariamente causales de sy enfermedad o de w desgracia, simboliza-

dos a través del “dafio™ incorporado dentro de si,

En conclusién, la "curacidn® de este sindrome traduce dos aspectos fundamenta
leg. De un lade el empirico=racional, reflejado por el empleo de una serie de
producios especial mente vegetales y a veces farmacolégicos, orientados hacia

la atenvacién o cura del sitome o delencia orgénica y del otro, el aspecto m&

gico del ritual curanderil, cuye finalidad serfa la de “expylsar® el dafio, iden-
Y P
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tificar alucinatoriamente al responsable, la "limpieza™ y el "tratamiento" del
cuerpo y por Gltimo la serie de directivas impcjrridas por el curandero, orienta-
das casi todas a modificar en él su actitud en el marco de las relaciones inter -
personales. Todo lo cual reflejaria en suma, que la conflictiva interpersonal
condicionada por los factores antes sefialados, y el manejo de la agresién, cons
tituirfan los elementos que jugarian un papel determinante, tanto en el desen -
cadenamiento como también en la "curacién™ del sindrome; siendo la préctica
curanderil, representada por el "malero” y el "curandero", el instrumento a
través del cual, la colectividad intenta resolver su problemética individual y

grupal .
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EL "SUSTO" Y EL "DANO"

Quisiéramos comentar nuestras impresiones sobre los dos sindromes populares

mds importantes del Perd, no sélo en razén de |lq frecuencia con que cada uno
de ellos se presenta en la regién correspondiente, siendo el "susto" un sindro-
me popular caracteristico de las zonas rurales de la Sierra y el "dafic" lo es en
los sectores urbanos de la Costa y la Selva, sino porque, de acuerdo con nues-
tras observaciones, ambos poseerian algunos rasgos comunes que permitirian es
tablecer marcos comparativos en cuanto a su "etiologia™ y factores condicio -
nanfes que a nuestro juicio estén en directa relacién con las caracterfsticas

culturales, sociales y econdmicas de la regién donde cada uno de ellos predo-

mina.

A. Rubel, en su estudio sobre "El Susto en Hispanoamérica® sefiala, "cierto nd

mero de elementos bésicos se repiten en la etiologTa popular del "susto". En-
tre los indigenas hay la creencia de que el alma fué capturada porque el enfer
mo, adrede o no, perturbd los esplrlfus guardianes de la tierra, los rios, el bos
que, o animales y permanecerd cautiva hasta que expfe la falta", luego refi-
riéndose a las técnicas de tratamiento comenta, “se invoca a los espiritus que

hcm capturado el alma y se les hacen ofrendas propiciatorias para que la dejen

en libertad", (24)

Por supuesto, que la creencia en los espiritus de la naturaleza posee un respal
do mitico como el que sefiala Valdizén al hablar sobre los ACHACHILAS cuan
do dice: "Son espiritus tutelares, piadosos, custodios de la vida y de la salud

de los hombres, de los animales y de las planfas, cada colina, cada.c3rro, ca
da extensién de tierra tiene sus achachilas. .. Los indios creen en la conve -
niencia de mantener las mejores relaciones posibles con los achachilas porque,
de esta manera, la familia y la propiedad no sufren desgracias, en caso contra
rio mueren o enferman los hombres y los animales; se pierden las cosechas; se

sufre pérdidas y desgracias en los viajes". (31)

>

El "dafio" en cambio es atribuido a la "envidia de otro hombre quien por es—
fe motivo, contrata los servicios de un mclero o "hechicero" para que ejer -
za su maléfica influencia sobre el paciente causéndole una enfermedad o una

desgracia. Las técnicas del tratamiento tienen la finalidad de que el enfermo
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logre expulsar el "mal * introducido a través del "daro ", la "limpieza" y el

"fortalecimiento del cuerpo, la identificacién del responsable, mediante |q -
visién alucinada que le provoca el "San Pedro” o fa "Aychuasca™ y por Gltimo,
el cambio de actitudes frente a las relaciones interpersonales, inducidas por el

curandero.

Sin embargo, encontrames una interesante coincidencia con Rubel en cuanto g
las circunstancias condicionantes de ambos sindromes, pudiendo ajustar su hipé
tesis sobre el origen del “susto™ q | del "dafio" cuando afirma, "el sindrome
(susto) es el vehfeulo por medio del cual la gente de las sociedades rurales y ur
banas de Hispanoamérica manifiestan sus reacciones ante ciertas formas de si -
tuaciones percibidas por s7 mismas como fuente de tensign", (24) Asi también
el "dafio", como sefala Dobkin, “se manifiesta después de algin evento desa-
fortunade como mala suerte, desastre o pérdida de prestigio” (1), y es segdn
nuestra opinién, la interpretacién inmediatq que el sujeto asume ante cualquier
situacién que le condiciona un conflicio o stress emocional como la enferme -
dad o la desgracia, De un modo general y esquemético podemos decir que en
la Costa el "dafo™ refleja la situacién conflictiva en Ig relacién hombre-hom-
bre y en la Sierra, el “systo® resultaria del conflicto en la relacién hombre—-n_q

turaleza,

Los factcres culturales, sociales y econémicos que a nuestro juicio determina -

rian las caracteristicas de ambos sindromes serfan los siguientes :

1. Enla sierra la relacién predominante y fundamental es la de hombre-naﬂ_;_
raleza, es decir, que por falta de recursos culturales y técnice~ -7 hombre
estd practicamente sometido g la influencia de estos elementos y por lo
tanto, las posibilidades de supervivencia, dependen del grado en que la
naturaleza favorece o perjudica la obtencién de sus recursos vitales, por
lo que se debe adoptar una actitud mdgica frente a ella como un medio de

lograr su benevolencia, restablecer la salud o impedir desgracias.

En cambio, en las colectividades urbanas de la Costa, especial mente, cul-
tural y técnicamente mas desarrolladas, el hombre no solamente adquiere
una actitud més racional frente a la naturalezq y comprueba, a través de

recursos técnicos, que puede influir sobre allq y por lo tanto dominarla
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con el manejo de las mdquinas, la regulacién de los cultivos, la canaliza
cién del riego, el uso de fertilizantes, la indusirializacién de sus produc-
tos, etc., con todo lo cual desaparece précticamente la situacién de im -

pofencia anterior.

Pero en este caso surge una nueva situacién de carécter conflictivo y que
obliga al hombre a movilizar sus primitivos esquemas mégicos, mediante
los cuales intenta controlar eventos impredecibles o que le causan angus -
tia; convirtiéndose la relacién hombre-hombre en el factor determinante
de su stress emocional, debido a que los marcos estructurales de la nueva
sociedad hacen que la necesidad de status, la seguridad personal y la com
petencia por el trabajo, representen los factores més importantes de su  —
preocupacidn existencial, pues de ello depende toda posibilidad de super-
vivencia. Lo que le condiciona, como hemos dicho, situaciones de stress
que lo obligan a la adopcién de mecanismos defensivos en los que, conser
vando su actitud mégica primitiva, modifica la fuente de su origen, con -
virtiendo la relacién con los otros hombres en el factor responsable de su
enfermedad o desgracia, debido a que con ellos debe competir para lograr

alcanzar los marcos de desarrollo personal impuestos por la colectividad.

En la Sierra, dada la evidente impotencia con que el hombre se enfrenta

a la naturaleza, se producirfa un inevitable sentimiento de integracién S0
lidaria entre los miembros de la colectividad, convirtiéndose dicho factor

de cohesién grupal, en el elemento fundamental que garantiza la supervi-

vencia del grupo, de all que la organizacién en Ayllus y comunidades sea

o . .. - )
el rasgo caracteristico de su organizacidn social .

En cambio en la Costa, por el carécter de la organizacién y estructura so-
cial, el hombre se v& obligado a adoptar una actitud de enfrentamiento in
dividual para la obtencién de sus recursos vitales, no existiendo suficien -
tes factores que posibiliten un sentimiento de integracién y cohesién gru -
pales y en consecuencia, la competencia asume un caréeter predominante

en la relacién interpersonal.

En las zonas rurales de la Sierra los marcos de necesidades y expectativas

de realizacién estén trazados por el mismo grupo y se hallan limitados, por
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el cardicter de su organizacién y estructura social, alas posibilidades, va
lores y perspectivas de toda la colectividad, por lo tanto las metas son

compartidas y asequibles para todos sus miembros.

En la Costa en cambio, es evidente que el marco de necesidades y expec~-
tativas de realizacién se amplian notablements, pero dado el cardcter tan
rfgido de su organizacién estructural, las oportunidades de alcanzar dichas
metas, especialmente para el grupo marginado, se encuentran practicamen
te bloqueadas, lo que determina un sentimiento de frustracién que agrega-
do al carécter competitivo del sistema, determinan que dichos sentimien -
tos de frustracién y competencia, sean percibidos como hostilidad de los o
tros, en virtud de un mecanismo de proyeccién que asume la forma de "en
vidia", que como sabemos, predomina en el marco de las rel aciones inter~

personales de estas colectividades.

Entre las diversas formas de "dafio" que hemos resefiado al comienzo, nos
referimos al tipo de "dafio hecho por aire” como una forma especial, segin
la cual, la naturaleza participa en la produccién del sindrome, pero ésta

es utilizada como intermediaria y no como sucede en el "susto”, en la que
ella es concebida mediante estructuras miticas, como le causa inmediata y

directa de la enfermedad.

En el "dafio hecho por aire”, el "malero” “escoge" algin elemento, como
el cerro, el rio o algin animal y @ través de él, es que produce el sindro -
me sobre su victima, mediante el secuestro de su alma. Las caracteristicas
y sintomatologia del sindrome de "dafio " producido en este casr - ‘zZoncuer-
dan mucho con aguel que describe Sal y Rosds en su estudio sobre el sindro
me de "susto". Ademés, el hecho de ser justamente el alma del paciente,
la afectada a través de esta forma de "dafio ", revela una coincidencia més

en la naturaleza de ambos sindromes.

Deducimos que todo &sto representa una interesante asociacidn o mezcla

de dos formas culturales de interpretacién de la enfermedad y quizd, esta
observacién pudiera permitirnos suponer que existirfa alguna vinculacidn
genética, entre estos dos sindromes populares aparentemente diferentes v

que predominan en medios culturales distintos, segln la cual, el "dafio"
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ho serfa sino una modificacién del “susto", condicionada por los procesos

de aculturacién y cambio socio~econdmico que influyen en forma decisiva
sobre la actitud del hombre frente o fendmenos que le causan stress, en los
que, conservando su inclinacidn mégica ancestral, modifica la fuente de
su produccién de acuerdo con les caracterfsticas socio-culturales de |a co

lectividad.

Insistimos en la diferencia establecida al comienzo de este capitulo, cuan
do nos referimos a la predominancia especial de cada sindrome, sefalando
las zonas rurales de la Sierra como caracterfsticas del "Susto! y las zonas
urbanas de la Costa y la Selva para la vigencia del "dafio", ya que es po-
sible apreciar |a existencia de lo contrario, es decir, "dafo" en zonas ur-
banas de la Sierra y "Susto" en las rurales de las otras reg iones, pero tal
fenémeno no se dé con la frecuencia de lo mencionado al comienzo, lo que
ademés confirma |a influencia de las variables sefialadas en relacién a los
factores culturales, sociales y econdmicos y que estarian en funcién del

grado de desarrollo alcanzado por cada colectividad.

Quizé podria agregarse un enfoque dindmico para la interpretacién sobre
el origen y las caracteristicas de cada sindrome popular, recurriendo al es
i [Tt irtud del | | "Susto™ irf fend
quema psicoanal itico en virtud del cual en e usto”, ocurriria un fend -
meno de deprivacién o pérdida, simbélicamente representado por el "alma"
y en el "dafio" sucederia precisamente lo contrario, es decir, la introyec~

¢ién o internalizacién de un objeto malo, representado por el brebaje ma-
|éfico.

.

7P

En ese sentido, el esquema Klsiniaro ros ofrecerfa un probab!e“mcrgen de
interpretacién cuando se refiere a |a posicidn depresiva y la posicién para
noide de los conflictos primarios de lg etapa or(ljl, cuyo anclaje dindmico
sobre la conducta determineria la orgenizacién de estructuras conceptua -
les sobre el origen y forma de la enfermedad a los que el desarrollo cultu-

ral de cada colectividad les derfa su contenido perticular,

Declaramos que &stas no son sino hivdtesis. a arentemente procedentes de acuar
s ap P =T

do con las observaciones antes safialadas ¥ cuya confirmacidn, a través de un

sistematizade estudio, que intentaremos realizar, nos permitird, estoy seguro,
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acercarnas mds directa y profundamente a las basss culturales de nuestra reali-
dad nacional, comprenderla auténticamente y de esta manera poder actuar en
forma més eficaz y positiva sobre los problemas que atafien a la préctica curan

deril y a la salud mental ds nusstro pueblo.

"EL CURANDERISMO DE LA COSTA Y LA SELVA
DEL PERU"

Sobre la concepcién en el origen de la enfermedad, no creo existan diferen -
cias significativas, En ambas regiones predemina la creencia en el "dafio” y
el tratamiento de este sindrome se orienta en igual sentido al que hemos descri
to en un trabajo anterior, referente al curanderismo de la Costa; aunque los ca
racteristicas del ritual en ambas regiones traduce algunas diferencias que abar-

caria demasiado tiempo el describirlas.

El diagnéstico del paciente se realiza siempre por adivinacién que camo una re
velacién -generalmente alucinatoria- surge en el curandero. Por supuesto,

que también es capaz de adivinar el futuro, comunicarse con los espiritus, pre
venir desgracias, etc. La enfermedad o la desgracia para ellos tienen béasica

mente un origen mégico,

El fratamiento sigue dos Iineas que se mezclan en el marco conceptual del pro-

ceso terapéutico. Uno propiamenie mégico y otro empirico-racional.

Para la mentalidad primitiva los brebajes o plantas no son necesariamente bene

ficios 5 iedades intrf i | ia o infl ia d

riciosas por sus propiedades intrinsecas, sino por la presencia o influencia de
34

un espiritu del cual son portadoras, Aparte de los procedimientos d& adiving -

cién orientados a influir sobre el plano psicolégico, el curandero lleva a cabs

una serie de procedimientos objetivos, desde maniobras quiroprécticas hasta el

frote del cuerpo y la succién mégica, cuya importancia y finalidad no debe ser

fampoco subestimada en el curso del proceso terapéutico.

Tanto los curanderos de la Costa como los de fa Selva (ros referimos a los que
practican en sectores aledafios a lquitos), poseen como decimos, un conoci -
mienfo empirico-racional sobre las prepiedades de gran cantidad de plantas.

En nuestras investigaciones hemos padido recoger informacién sobre las caracte
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risticas de su empleo, la forma de su preparacién, la dosis, vies de administra
cidn y el respaldo mitico que lo sustenta, AsT en la Costa, sabemos del uso de
alrededor de treinta especies diferentes y en la Selva, solamente tenemos cono
cimiento tabulado de cerca de 50 tipos, aunque estamos seguros que el nimero

de ellas es enormemente mayor.

Este hecho tampoco debe ser descuidado en nuestro medio, pues del conoci -
miento y- la experimentacién de fales especies, podremos lograr quizés algunos
beneficios para la ciencia médica; tal como lo hacen laboratorios extranjeros,
que constantemente analizan las propiedades de estas plantas, habiéndose in -
clusive industrializado ya algunas de ellas. Inclusive tienen contratados los

servicios empiricos de la regién, quienes regularmente les suministran muestras
e informan sobre las caracteristicas y finalidades de ciertos vegetales emplea-

dos en su practica.

EL EMPLEO DE DROGAS ALUCINOGENAS

El uso de drogas alucindgenas constituye un rasgoe caracteristico del curanderis

mo de la Costa y la Selva del Perd. En la Costa se utiliza casi exclusivamen-

te |a mescalina que elaboran mediante el cocimiento del "San Pedro"; mientras

que en la Selva se emplea preferencialmente una liana conocida como "Aya -
huasca", y que contiene Harmina como principio octivo, habiéndose identifi-

cado hasta cuatro especies utilizadas por los curanderos, Sin embargo, segdn
la informacién que hemos recogido directamente de ellos, habrian al parecer

hasta 17 tipos de alucindgenos, algunos reservados exclusivamente para cierfos
rituales que Ileva a cabo el curandero en la &poca en que ellos Ilamgn, "retiro”.
Segtn los curanderos estos alucindgenos son poco ‘tonocidos y provocan un esia

do alucinatorio que se prolonga a veces hasta 48 horas,

En la Selva se emplea ademés otros alucindgenos como el "Toé", que junto con
el "Chamico" y el "Floripondio", utilizados en la Costa, pertenecen al géne-
ro datura y cuyos efectos son quizés los mds severos de todos los alucindgenos

utilizados en nuestro pafs.

En la selva, casi nunca se emplea la "Aychuasca® séla, pues segin los curan -
7 P Y s P g

deros, usada en forma aislada no produce los efectos propiamente alucinatorios
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sine una alteracisn mental que denominan ‘mareacin®; estado Cuya brovoca-
cidn no se logra exclusivaments con esta planta, sino con Un gran nimero de
ofras, las que paralslamente o este efecto tendrian tambizn propiedades curati

vas,

Para lograr |a Presentacién de alucinaciones los curanderos de la Selva em -
plean Yags, que se agrega a la Aychyasca para la elaboracisn del brebaje.
También se |e combing con otra especie |lamada "Chacruna®, Iq que al igudl
que el Yagé, refysrzq los efectos alucinatorias de g Aychuasca, Fl Tos muy
raramente es utilizado en forma aislada, pues conocen sobre sus efectos severa
mente téxicos y generalmente interviene como complemento en |q preparacién
de la Aychuasca. Los curanderos de esiq regién refieren que |q intensidad de
los efectos alucinatorios de |q Ayahuasca varfan de acuerdo con la plantq que

se combina en sy Preparacién, siendo con ef Yagé, la més leve Y en correla -

¢idn progresiva sefalan o la Chacruna y el Toé,

en esta zona es distinguido por la etnoboténica curanderil como ung especie di
ferente a la Ayahuasca y por lo tanto sy denominacidn popular, por lo menos
N nuestro medio, no Constituye un nombre similar qf de esta dltima como se

ha pretendido establecer.

Hemos recogido informacién acerca del empleo de otra planta al parecer de

Propiedades alucinégenas Y que se conoce con el nombre de "Camalonga®, In-
clusive en lq clasificacisn popular que se da a |os curanderos segin el empleo
de drogas psicotomiméticas, Ilaman "Cqmclqr':gueros“ a los que usan 13 "camo-

longa®, Este hecho ests siendo materia actydl de nuestra invest] acién Ues
g s

En la Selva, la etnoboténica curanderil distingue a los diferentes tipos de Ayg_
huasca, no solamente POr sUs rasgos morfolégicos, sino por la intensidad y las

caracteristicas de sus efectos alucinatorios, Ast hablan del "cielo-aychuasca"
Pues con ella "se ven dngeles y cosas buenas"; el "boa-ayahuasca® o "manchg
co-aychuasca", que con ellq “se ven serpientes y viboras", "gl puma-aychuas

ca", en la que *se ven fieras", Exists otra clasificacisn popular, pero no muy
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general izada en |a que se da nombres de colores a ciertos tipos de Ayahuasca,

como el "blanco-ayahuasca", "amarillo-aychuasca", ete.
¥ ’ Y ’

Otra diferencia serfa la relacionada con el respaldo mitico que sustenta el em-
pleo de alucinégenos y de otras plantas de presuntos efectos curativos, Para
los curanderos de la Selva, todas las especies usadas con fines terapéuticos y a
lucindgenos deben sus efectos, no a las propiedades intrinsecas de la planta,cu
ya accién conocen empiricamente, sino al espiritu de ellas al que llaman "me-
dre" y seria éste el responsable de su accién terapéutica. Para los curanderos
de la Costa, en cambio, las virtudes mégicas éstén exclusivamente reservadas
al San Pedro; el resto de plantas son utilizadas con un criterio quizd més racio.

nal y desprendido de una concepcién mégica.

LA EXPERIENCIA ALUCINOGENA EN EL MARCO DEL CURANDERISMO.

La produccién alucinatoria que se presenta durante la intoxicacidn con el "San
Pedro" y la "Aychuasca” constituye una de las &reas més interesantes de nues -
tra investigacién. Légicamente en ambos casos existe coincidencia en cuanto
al propésito conciente que motiva la ingestidn de estas drogas, especialmente
en lo que se refiere al "marco de expectativas" culturalmente determinadas pa
ra su empleo y los efectos que se "espera” vivenciar duranie la intoxicacién,
tanfo en lo que se refiere al significado que se da a las alteraciones en el pla-
no perceptivo, como a las reacciones somatomotoras y neurovegetativas; todo
lo cual reviste una importancia fundamental para el proceso terapéutico. Si
bien consideramos en general, que tales caracteristicas pueden estimarse como
semejantes en la préctica curanderil con el recurso de drogas alucindggnas,
creemos, sin embargo, que es posible describir algunas peculidridacjes interesan

tes que diferenciarian adn més al curanderismo de una y ofra regién.

MuchTsimos trabajos publicados pretenden establecer una rigida descripcién fe-
nomenolégica de las vivencias alucinatorias y en general de las alteraciones

psiquicas producidas con la ingestién de alucindgenos. Sin embargo, debemos
destacar que apreciamos una diferencia claramente significativa entre la feno-
menologfa de la intoxicacién alucinatoria en el contexto curanderil con aque-
lla que se relata en las investigaciones experimentales publicadas en el pafs y

en el extranjero.
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Al respecto, cbmparfimos plenamente la opinién de WALLACE, quien en su frci
-
bajo sabre los determinantes culturales que influencian la respussta alucinato-
ria, observé una fenomenologia en la intoxicacidn con Peyote que resultaba
completamente diferente entre una muestra de indios norteamericanos y un gru-
po de blancos del mismo pafs, concluyendo el autor que los valores culturales
y el marco de expectativas que rodean |a ingestién de alucindgenos, determi -
nan diferencias significativas en la fenomenologfa dkc_a la intoxicacidn psicodis-
|éptica. Inclusive mis experiencias personales en la intoxicacién con un mis -
mo alucindgeno, me han permitido confirmar esta hipétesis, ya que los fendme
nos vivenciados durante una ceremonia curanderil fueron diferentes de aque -

llos obtenidos en un marco experimental

Las reacciones somatomotoras y neurovegetativas que provocan ciertos alucing-
genos y cuya finalidad podria ubicarse en el marco del conocimiento empirico-
racional que sustentd su empleo, estarian intimamente relacionadas con sus e -
fectos sobre el &rea mental, para los cuales prevaleceria la influencia propia-
mente mdgica; aunque es dificil separar ambos aspectos en el uso que se da a

estas drogas ya que tanto los efectos orgénicos como psicolégicos forman parte
del conocimiento que de tales drogas tienen los curanderos, sobre el cual repo

sa una sélida estructura mégica.

Con ambos alucindgenos parece ser comin la produccién de vémitos y diarreay
estos efectos forman parte del ritual terapéutico pues su presentacién demuestra
que el brebaje estd evidenciando sus efectos curativos como la "expulsién® del
"dafio" contenido en el cuerpo del paciente; por el contrario si tal cosa no ocu
rre, se deduce que el "mal " esté demasiado avanzado o que la fuerz. Yel "da-
fio" demanda del curandero un mayor esfuerzo o el empleo de recursos més se -
veros. Muchas veces hemos observado que los pacientes experimentan gran cl_i_
vio ante tales reacciones, incluso refieren, con gran conviccidn por cierto, que
en la materia expulsada se enconiraba efectivemente la sustancia "dafiina”,

causante de la enfermedad o la desgracia, como un 'ipesmdo’”, un "hueso®,lun
huevo", etc. Esta parte del ritual constituye en la Costa Ia fase mas importan
te del tratamiento, en cambio en la Selva no lo es tanto, pues para los curan -

deros de esa regién la manera més efectiva de extrcer el “dafio™

se efectia me
diante la "chupada" que el curandero realiza con la boca sobre la regién que

supone afectada, siendo comin que aparente, no sin igual conviccién, haber
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extraldo el mal del paciente, colocéndose previamente algin objeto en la bocy
mostréndoselo luego al enfermo, refiriéndole que tal era la causq de su enfer -

medad.,

Para los curanderos de |a Costa, que emplean mescalinag, el uso de este alucing
geno se fundamenta en que mediante &l adquieren virtudes especiales que los
tornan capaces de curar a sus pacientes. Sin embargo, enfatizan en que tales
virtudes son propias del brebaje y que mediante su ingestién, la planta les im -
parte |as directivas del tratamiento a través de érdenes que ellos escuchan du -
rante la ceremonia y asi mismo que ella les otorga la capacidad de "ver” todo
lo relacionado con el origen de la enfermedad del paciente. El uso de la dro -
ga se limita a la finalidad con que es ingerida y las experiencias alucinatorias
que se producen en el curandero tienen la particularidad de estar directamente
vinculadas con todo lo relacionade con la enfermedad y curacién del paciente.
En ese sentido, jamds el curandero se compromete emocionalmente con sus vi -
vencias alucinatorias, asumen una actitud pasiva ante su produccién y se limi-

tan a cumplir las directivas alucinatoriamente indicadas por el brebaje.

En la Selva, las propiedades terapéuticas de la Ayahuasca se deben a que ésta
no es sino un vehiculo a través del cual el *espiritu™ de la planta ejerce sus vir
tudes curativas, el mismo que asume la denominacidn de "madre” o “genic" pa
ra el curanderismo en esta regién. No serfan pues en este caso, las propieda -
des intrinsecamente mégicas propias del brebaje, las que determinarfan sus efec
tos terap8uticos, sino la "madre" o el "genio” del cual son portadores, tanto
la Aychuasca como los otros alucinégenos empleados y todas las plantas utiliza

.

das con fines curativos. . “Q

Podemos agregar un aspecto més que nos parece sumamente interesante y se re~
fiers gl notoria diferencia que existiria entre la Aychuasca y el San Pedro,en
cuanto al fenémeno alucinatorio provocado por cada uno. Con el San Pedro se
producen mecanismos alucinatorios predominantemente auditivos en cambio con
Ayahuasca las alucinaciones serfan mayormente visuales y es probable que tal

diferencia tenga relacién con los principios activos de cada planta y el predo -
minio de su influencia en cada funcién especifica, sobre las cuales se habria

"eonstruTdo” los esquemas de la ceremonic curanderil de cada regisn.
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EL CONSUMO DE DROGAS ALUCINOGENAS

i
|
|

Este problema ha concitado siempre un especial interés cientffico, no solamen=
te por lograr un conocimiento preciso de los efectos que sobre el ser humano
condiciona la intoxicacién con estas drogas, sino porque cada dia este proble-
ma adguiere una mayor gravedad, debido al aumento progresivo de personas

que las consumen,

Si bien las investigaciones realizadas hasta la fecha, se han orientado al estu-
dio de alguna de estas sustancias, en particular del LSD, o la "Marihuana", por
ser &stos los alucindégenos que con mayor frecuencia se consumen en ofras colec
tividades; en nuestro pals, este problema reviste una importancia semejante por
el difundido consumo de otras drogas igualmente psicotomiméticas como la mes
calina, contenida en el "San Pedro” o la harmina, como principio activo de la

"Ayahuasca® y otros alucindgenos de uso popular,

De otro lado, las investigaciones realizadas hasta la fecha, se limitan casi en
su totalidad a analizar los efectos agudos de la infoxicacién alucindgena, debi
do entre otras cosas, a la falta de posibilidades que permitan la investigacién

de los efectos de su consumo crénico. Sin embargo, en nuestro pafs, dada la
gran difusién que evidencia el consumo de estas dregas, estamos en condicio -

nes de realizar esta investigacién.

Nos proponemos iniciar préximamente el estudio de este problema, cuya finali
dad serd precisamente la de investigar los efectos que la ingestién de mescali-
na y harmina condicionan en los sujetos habituados a su consumo, siendo los cu
ps -
randeros, en quienes se aplicaré preferencicllmen%_g el estudio, por ser los que
las ingieren en forma crénica, provocéndose intoxicaciones, a veces severas,
entre tres y cinco veces por semana por un tiempo que a veces se prolonga a20
6 30 afios. Agregéndose a 8sto, otro fendmeno igualmente interesante,como el
hecho de que muchas veces, la préctica del curanderismo se trasmite por gene-
raciones de padres a hijos, lo que representa un hecho més que refuerza la im-
portancia de esta investigacidn, pues ella permitird conocer no sélo las reper -
cusiones que el consumo de estas drogas condiciona sobre el sujeto, sino tam -

bién los posibles efectos que ello puede ejercer sobre su generacién.



-
o
=
=
=
]
=
=
=
=
5
=
-
=
1=
=
P
-
P

Es ya conocido, que las caracterfsticas de la intoxicacién alucindgena, deperl:
den de los rasgos psicoldgicos del individuo y también del contexto cultural y
ambiental que rodea su infoxicacién, los cuales determinan el "marco de ex -
pectativa” en relacién con sus efectos y el contenido de su produccién psicopa
tolégica y no exclusivamente de los mecanismos de accién de la droga emplea-
da; sin embargo, tenemos la impresién de que dichos efectos tendrfan también

alguna relacién con el mayor o menor hébito del sujeto que las consume, es de
cir, que las caracteristicas de la intoxicacién variaria de ccuerdo con el tiem-

po de consumo de la droga.

Por las observaciones que hemos realizado en relacidn con el consumo del "San
Pedro", podemos suponar que existiria un fenémeno quizé relacionado con la
tolerancia en los individues habituados a su ingestjén. Hecho que de ofro la -
do, parece ser conocido inclusive por los mismos curanderos, al aumentar su
propia dosis o la de sus pacientes, en varias oportunidades durante la ceremo -
nia, con el fin de provocar las reacciones que esperan del brebaje, lo que de-
ciden en los casos en que aprecian una falta o superficialidad de sus efectos,
de acuerdo con las caracterfsticas de las reacciones que observan en si mismos

y en los demés.

Hemos observado ademds, que las reacciones que se preducen en ef curandero
son al parecer diferentes de aquellas que se aprecian en los sujetos poco habi -
tuados a su ingestidn, a pesar de la diferencia cuantitativa de la dosis anterior

mente sefialada.

Este hecho se confirmarfa también, por los relatos que hemos recogidg;de los

curanderos entrevistados, al sefialar &stos que las:virtudes de la planta son las
que les permiten "ver" |a enfermedad de sus pacientes y es ellala que los diri
ge en &l tratamiento mediante las "6rdenes” que les imparte. Lo que si bien re
vela el "marco de expectativa” que rodea su consumo y que se relaciona con la
final idad terapéutica del curandero, apreciamos, sin embargo, que éste casi

nunca se compromete emocionalmente con el confenido de su produccién aluci
natoria, ni intarfiere el desarrollo de la ceremonia con sus propies vivencias o

conflictos personales que pudieran emerger durante la intoxicacidn,

En cambio, encontrames una diferencia significativa con las caracterfsticas de

la intoxicacidn que traducen los pacientes, especialmente, en aquellos poco
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habituados a su consumo, en los que, aparte de ser frecuente e inclusive 'ne -
cesaria” la presentacidn de reacciones orgénicas como vémitos y diarrea, que
no sz producen en los curanderos. Ademés, generalmente los pacientes tradu -
L cen un marcado compromiso emocional con las vivencias que experimentan du-
' rante el perfodo agudo de la intoxicacién en el cual realizan una severa catar

sis de sus conflictos, presentando a veces verdaderos cuadros de agitacién psi=

comotriz. En cambio los curanderos nunca pierden en control de su conducta,
mantienen una relacién adecuada con la realidad, tampoco alteran su rol direc
tivo sobre los pacientes, traduciendo como hemos dicho, una actitud mds sere-

; na frente a sus reacciones y vivencias alucinatorias.

' La investigacién abarcarfa los dngulos psiquidtrico, psicoldgico, neurolégico,
hematolégico y genético de los consumidores crénicos de drogas alucindgenas y
esperamos que los resultados de esta investigacidn nos den luces sobre este pro-

blema de tan palpitante actualidad.

LA RELACION CURANDERO-PACIENTE. SUS IMPLICANCIAS MEDICO -
SOCIALES.

El tipo de relacién que se establece entre el curandero y el paciente revista ca ‘
racterfsticas muy especiales que por su forma y contenido merecen un comenta-

rio aparte,

La decisidn del curandero de iniciar el tratamiento del paciente y el compromi

s de éste de someterse al mismo, representa un aspecio fundamental de la rela |
cién curandero-paciente de la cual dependen,’ en gran medida, las pogjbil ida~ |
des de la curacién misma. Ello no solamente estd-de acuerdo con el prestigio : (
que el curandero tiene en la colectividad y en regiones a veces apartadas, en

las que muchos de &stos tienen una especie de "ogente™ que se encarga de re = ‘
comendarlos a los pacientes y afin de acompafiarlos hasta el lugar donde practi

ca el curandero, sino que en estas zonas utilizan un t&rmino que en cierfo mo= |
do define uno de los principios bésicos que regulan la relacidn curandero~pa -
ciente, denominado popularmente "AJUSTE", al grado de concordancia que de
be existir entre curandero y paciente con respecto a la concepcidn sobre el ori |

gen de la enfermedad.
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Muchas veces hemos encontrado enfermos que buscan afanosamente al curande-
ro que les "ajuste”, es decir que coincida con ellos sobre |a idea que tienen
del origen de su enfermedad; otfras veces algunos pacientes declaran que el fra
caso de su “curacién" se debié a que el curandero no les "ajustaba". Esto ocu
rre por ejemplo cuando el enfermo no cree que su enfermedad se deba a "dafio”
y el curandero afribuye a esta causa el origen de la misma; otras veces sucede
cuando el paciente considera que su enfermedad o desgracia se debe a "dafio
hecho por la boca" y el curandero afirma que ella se debe a "susto™. General
mente en esios casos el fratamiento fracasa, el paciente lo interrumpe o simple
mente &ste no comienza por decisién del curandero o del mismo paciente. En
cambio cuando el "ajuste™ es adecuado, no sol amente se garantiza muchas ve-
ces el éxito de la curacién, sino que la relacién entre el curandero y el pacien
te se prolonga més cll& del proceso terapéutico, estableciendo ambos una rela
cién muy estrecha, para lo cual utilizan un tipo de vinculacién muy comdn en
la zona, como el "compadrazge", lo que sella indefinidamente la relacién es-

tablecida.

El concepto del "ajuste” resulta sumamente interesante pues se relaciona, como
hemos dicho, con la concepcidn sobre el origen de la enfermedad, lo que de-
pende del marco cultural en que se practica el curanderismo. A nuestro juicio
el "ajuste" representa un fenémeno que refuerza, entre ofras cosas, nuestra im
presién de la relacién que existe enfre las caracterfsticas del desarrollo cultu-
ral de una colectividad con la practica curanderil. De esta manera nos expli-
camos también el por qué de la existencia del concepto del Majuste” en esfas

regiones y la importancia que reviste para la relacidn curandero—puc'ieqfe, en

el sentido de que un pacienfe cen un marco éu|fuq91 diferente tiene |6éicc:me'§
te un concepto sobre la enfermedad que de resultar distinto de aquél que posee
el curandero, las perspectivas de curacidn estarén préacticamente imposibil ita-
das, tal como se demuestra por las referencios obtenidas de los pacientes duran

te nuestra investigacidn.

Este hecho nos permitiria, por extensidn, asociarlo con el ejercicio de laMedi
cing en astas regiones, el que de clguna manera, estarfa también implicado en
el concepto del "ajuste”, siendo en este caso @ mi juicio quizd mucho méas va-
ledero e importante en cuanio a la relacidn médico-paciente, debido a la enor

me diferencia que desde este punto de vista existe enire el médico que ejerce
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en dichas zonas y el tipo de paciente que debe afender.

Dicha diferencia, que es evidente en la localidad y que por lo tanto influye

que podemos destacar :

1.
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= poderosamente en la préctica médica se deberfa a mltiples razones entre las
=
=
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=
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El médico resulta muchas veces un profesional ajens a la colectividad don
de practica, de tal modo que no sol amente para 2sta resulta un extrafio, si
no que &l mismo se considera ajeno y discordante con el marco cultural,

las costumbres y las creencias que en ella existen, En cambio el curande
fo es obviamente un miembro perteneciente a dicha comunidad y por ende
comparte sin ninguna diferencia sus rasgos culturales, lo que le permite es
tar compenetrado de la dindmica social, las caracterfsticas de las relacio
nes interpersonales y los factores que determinan su perturbacién, estando
de esta manera en condiciones de poder influir en su correccién, manipu-
lando con fines "terapéuticos”, la realidad vivencial del paciente dentro

de las normas, los marcos y los valores de su cultura.

De otro lado, como sefiala Kiev, la enfermedad para estas colectividades
es interpretada tanto como un fendmeno bioldgico como también social en
el que incluyen "lo emocional, vivencial e interpersonal" del paciente,
de allT que en sus técnicas de tratamiente utilicen las hierbas, muchas de
ellas de reconocido efecto sobre el organisme, como también lo mégico,a
través de lo cual empiricamente analizan y manipuion la realidad personal
del enfermo, induciendo cambios que tienden a medificar los factores que
influyen en su perfurbacién emocional . * 5

A

En cambio el médico por su misma formacién .profesionai, se orienta entre
otras cosas, a considerar la enfermedad como el "producto de un fenéme-
no impersonal " dependiente de "noxas o agentes patdgenos” que en un mo
mento dado, ejercen sobre el paciente su aceidn nociva y desencadenan
la enfermedad. Debido a este enfoque, el médico adopta muchas veces
un trato impersonal con sus pacientes, cuyos Gnicas marcos de comunica -
cién se realizan a través del interrogatorio, el examen diagnéstico y la
prescripcién de medicamentos, sin llegar a estructurarse una relacién més

cercana entre médico-paciente, debido a su enfoque exclusivamente sin-
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tomdtico, orgénico o funcional del enfermo.

Si esta tendencia que rodea actualmente el ejercicio de la Medicina ha si
do observada con preocupacién, inclusive en los medios més evoluciong =
dos, podemos deducir la tremenda diferencia que existird entre dicha ten-
dencia y el concepto que sobre la enfermedad existe en las colectividades
estudiadas, siendo l8gico suponer las barreras que se crzarén en la rela -

cién médico-paciente en estas comunidades.

De este modo nos explicamos tambidn el por qué la Medicina no ha logra-
do adn incorporar en el radio de su ejercicio a las colectividades donde
pretende extender su influencia y que el médico tenga que actuar aldn en
desventaja frente al curandero y también que para determinado tipo de do
lencias se reconozca més eficacia a este Gltimo, excluyéndose al médico
de su posibilidad terapéutica, como sucede con la diversidad de sindromes

populares anteriormente descritos.

Més adn, el aparente incremento de la précfic& curanderil en ciertas re -
giones, en lugar de lo que podria suponerse, es decir su progresiva desa -
paricién, conforme la Medicina extiende su influencia, es tal vez respues
ta, no solamente de las resistencias frente al cambio y al impacto da la

nueva cultura de la que el médico forma parte, sino tambizn al desconoci
miento de éste,del marco cultural donde va a ejercer, a su escasa pfeparg
cidn tedrica sobre los aspectos psicoldgicos de la enfermedad, a su recho-
zo de las creencias y costumbres de las colectividades donde practica y

en suma a la falta de la dimensién antropolégica que debe orient:r su for=

macién profesional . ¥

Otro de los factores que contribuyen a incrementar las dificultades de  la
préctica médica en estas regiones, se relaciona con la actitud gue asume
el médico frente a las creencias que sobre el origen de la enfermedad exis

te en estas colectividades,

Otro factor igualmente importante y que refuerza la resistencia de los pa-
cientes hacia la consulta del médico, se refiere al tipo de atencién que

éste les brinde, la que generalmente se limita como hemos dicho, a una
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muy breve observacién de sus sintomas, sin més acercamiento que la explo
racién clinica. Tambi2n la diferente clase social, el distinto vocabulario
y tipo racial que separa a ambos, son otros factores que coniribuyen a ta-
les resistencias, pues influyen inevitablemente, en el trato que el médico
dispensa a sus pacientes. En cambio observamos en los curanderos una de-
dicacién més personal y directa a sus enfermos, un interés manifiesto por
todos los &ngulos de su vida, acompafiado de una actitud receptiva y pa -
ternal ista que le posibilitan, con el complemento de recursos mégicos, u-
na definitiva influencia sugestiva como para lograr inclusive la modifica-
cién de algunos aspectos de su realidad personal. De otro lado, su seme-

janza étnica, la utilizacién de un vocabulario similar y su pertenencia a

la misma clase social refuerzan los elementos favorecedores de su relacién

con los pacientes.

Si pretendiéramos graficar los factores-anteriormente sefial ados destacarfamos :

CURANDERO

L.

2. Fundamenta su préctica en el mar 2. Rechaza el marco cultural, sus creen
co cultural de las creencias y cos cias y costumbres,
tumbres.
3. Conoce la dindmica social de la 2., Desconoce la dindmica social de la
comunidad. comunidad. ‘
4. Ofrece un trato personal . 4. Trata impersonalmente a sus pacientes.
. Es receptivo, paterndlista y direc 5. Se limita al registro sintomético y a
tivo. la prescripcién de medicamentos. ’
6. Comparte con sus pacientes la 6. Utiliza un conocimiento raz’onal y |
concepcién sobre el origen de la cientifico sobre la enfermedad y re- }
enfermedad. chaza despectivamente las creencias ‘
populares sobre su origen,
7. Le tienen confianza, 7. Integra los elementos de cambio por ‘
lo que le tienen un margen de temor ‘
y desconfianza,
8. Se preocupa por lo bioldgico y 8. Se interesa sdlo por lo bioldgico. ‘
vivencial del paciente.
{
9. Utiliza un vocabulario similar, 9. Utiliza un vocabulario diferente, per ‘

Pertenece a la comunidad.

pertensce a la misma clase s0 =
cial y grupo étnico.

MEDICO

Es un extrafio.

tenece a ofra clase social y es racial
mente distinto.
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LOS CURANDEROS, LOS MEDICOS Y LA ENFERMEDAD

En realidad los curanderos no tienen un criterio definido que explique la dis —
incién clinica entre |qs enfermedades, segin su propia nosografia, Las res -
puestas dadas por los curanderos han sido siempre difusas, en lo que se refiere

a las normas que, desde un punto de vista "clinico o sintomético " les permite

distinguir la ubicacidn de un sindrome (enfermedad de Dios o enfermedad de

dafio ),

Sin embargo, varias serfan | os razones que harfan comprensible, en cierto mo-
do, la distincién que han establecido en cuanto al of; en de la enfermedad.
'

Entre las que podemos destacar -

1. Uno de los motivos, a nuestro juicio quizé el més importante, para atri —
buir a Dios el origen de un grupo de enfermadades, serfa ol que, recono -
ciendo los curqnderos,‘ la.influencig progresiva de la Medicing Y su grado
de eficacia en o fratamiento de determinados sindromes, los curanderos
habrTan terminado por reconocer su limitacidn ferapéutica, alo que posi-
blemente ha contribuide también los rotundos fracasos que a veces fienen
en el tratamiento de algunos enfermos, en cuyo caso, la opcidn de poder-
les atribuir oiro origen, los salva, dirfamos, de ver compremetido su pres-

tigio ante sus pacientes y la colectividad.

2. Otra razén serfa lq de que, existiendo para elles dos grandes grupos de en
fermedades, cuyo fratamiento, de acuerdo a sy origen, pusde ser eiercido
por el médico o el curandero, les permite ubicarse @ un nivel equiparable
al del primero, pretendisnds de este modo mantener ¢ alcanzar G recono
cimiento de la comunidad comparable a la del médieco en cuanto a su ol
social. De allf que la denominacién Gue corrientemente se les adjudica

sea la de "médico", ‘cirufano, Namando "dociores” o los colegas de

nuestra orofesidn,

Pero a pesar de atribuir o "Dios" el origen de un giupo de sindromes, ge -
neralmente los curanderos o agregan la connotacisn de "causa natural " o
tambidn "mal natural ™, significando con sto que elias no responden a cau
sas de orden mégico como |as que atribuyen al segundo grupo, en funcidn

de lo cual sefialan que su tratamients corresponde @ los “dactores del Hoi
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ital " y no a 2llos, derivando por lo tanto este #i de pacientas a los mé
P Y po po de p e

dicos de la regién.

De todas maneras resulta interesante el hecho de que la "nosografia curan
deril ¥, haya adjudicado a Dios el origen de algunos sindromes y sefialado
que su fratamiento corresponde a los médicos, lo que pudiera estar relacio
nado, como sefiala Silva en su estudis sobre el Curanderismo en Lima, (28)
¢on el hecho de que antiguamente 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 primitivos al

Dios ctfistiano.

Sin embargo, este fenémeno puede interpretarse también como el resulta-
do de.la influencia que sobre ellos ha ejercido nuestra cultura, ya que el
hecho de reconocer para algunas enfermedades este origen divino y adjudi
car sy tratamiento a los médicos, representaria la asociacién que han esta
blecido entre estas dos expresiones de las nuevas pautas culturales incorpo
radas a la colectividad (Dios cristiano y médico) sin lesionar por supuesto,
la actitud mégico-religiosa que frente a este tipo de fenémenos caracteri-

za a los curanderos de la repiblica.

Esta impresién se confirmarfa al haber observado, en otras zonas mds apar-
tadas de la Costa y especialmente de las grandes ciudades, y, por lo tan-
to, menos evolucionadas, que los curanderos no establecen la distincidn

antes sefialada, en el origen de las enfermedades. No reconocen lg parti
cipacién del médico, més aln, rechazan'su intervencidn e inclusive a ve-
ces, amenazan a sus pacientes que procuran ‘atencién del médico. Tampo
co han incorporado a su nosografia, el concepto de "Dios" como origen de
algln tipo de enfermedades y conservan sus rituales terapéuticos sin las

contaminaciones culturales que se observan en las zonas méas evoluciona -

das.

Pudiera parecer suficiente considerar al curanderismo como el producto de
los factores antes mencionados, es decir, los culturales, econémicos y so-
ciales, ante los cuales serfa exclusivamente el cambio de tales estructuras
la Gnica via de solucién integral pero no podemos soslayar la responsabi-

lidad que le compete a la Medicina en esta tareq.
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No se trata de sugerir que el médico se "enfrente” al curandero, ni que
"combata" estas idsas populares, por el contrario, tenemos que reconocer

que su vigencia se debe también a |as deficiencias de la formacién médi -

ca actual, de lo cual unos son més responsables que otros.

Tradicionalmente la formacién médica se ha orientado casi exclusivamen-
te hacia un enfoque organicista de |a enfermedad; ella ha sido considera-
da como el desarreglo de érganes o sistemas, producto de disturbios enzi -
méticos, degenarativos, infecciosos, o trauméticos y el enfermo conside -
- b I [ J \ - - -
rado como un objeto sobre el cual debe emplearse las mejores técnicas pa
ra su rehpbilitacién. Quizé &sto se deba, tanto a los indiscutibles y va-
liosos avances de la investigacién cientifica (que paralelamente, han ido

alejando al paciente del médico), como también y &sto es lo peor, porque

algunos "orientadores" de la Educacién Médica, por la naturaleza de su
especialidad y fal vez sus prejuicios, han forzado un enfoque mecanista |
de la enfermedad, ya que para ellos, el enfermo es sélo una lémina del mi. |
croscopio, fijado en parafina o conservado en formol y por lo tanto la *hu
manidad” del paciente se resume en un tejido méds o menos bien "cortado
al micrétomo", y por lo tanto, los aspectos psicolégicos, emocionales y
antropoldgicos de la enfermedad, no son sino "fantasias" de quienes las

propugnan.

Las consecuencias son, entre otras, |as que vemos hasta chora con rela -

cién al curanderismo. Los médicos se forman desestimando el dngulo emo-

cional del enfermo y se niega un enfoque psicosomético de la Medicing,

en fin, se deshumaniza al pacisnte al considerarlo solamente coriio el con

junto de érganos més o menos alterados.

De otro lado, todavia ni siquiera se vislumbre en los métodos de ensefian- ' ‘
za, la vertiente Antropolégica de la Medicina, que es en la actualidad u |
no de sus enfoques més imporiantes. Algo se ha dicho al respecto, perola |
mentablemente nada se ha llegado a plasmar en la préactica de la forma -
cién médica y ésto resulta de la mayor importancia, porque precisamente

se trata de orientar la educacién profesional, teniendo en cuenta las ca -
racteristicas especiales que se relacionan con el poblader peruano y los as

pectos culturales que influyen sobre la enfermedad. Por eso es que ni si-
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quiera se contempla en ningin programa lo referente a las concepciones
populares sobre la enfermedad, |as caracteristicas del pensamiento primiti
vo, los métodos tradicionales de la practica curanderil, la influencia de

la magia, ete.

Lo falta de un enfoque Psicosomético y Antropolégico de la Medicina,
conspiran negativamente sobre la formacién del médico Y por eso es que,
en gran medida, los curanderos contingan ejerciendo un rol importante en
nuestra sociedad, ya que como hemos podido comprobar, la mayer parte
de los enfermos que atienden, padecen cuadros de naturaleza psicosomdti-
ca, sobre los cuales cabalga un eriterio mégico de su origen y ademés por
que los médicos no son suficientemente informados sobre estos aspectos y
generalmente fracasan en su infento terapéutico; en cambio los curanderos
herbolarios, misticos, santiguadores y curiosos, enfatizan en los éngulos
que los médicos desestiman, y por lo tanto logran a veces éxito sobre este

tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES i

1. El curanderismo conserva hasta la actualidad, una notable influencia so -
bre numerosas colectividades del territorio peruano y constituye un rasgo '
cultural de nuestro pueblo, alrededor del cual, gravitan las creencias y

supersticiones sobre el origen de la enfermedad. :

2. La Nosograffa curanderil distingue dos tipos principales de enfermedades :
las llamedas "enfermedades de Dios" y las "enfermedades de dafio", sien-
do sobre estas Gltimas que los curanderos reclaman su poder sugestivo-tera
péutico, al atribuirles un origen mégico, que segin ellos, escapa del co-
nocimiento cientifico de la Medicina y por lo tanto, son los Gnicos capa-

ces de curar.

3. La forma de sus rituales mdgicos, asi como determinadas creencias inclui-
das en su préctica y numerosos el ementos utilizades por los curanderos, re
flejan una singular mixtura de influencias culturales, en las que se mez -

clan por un lado remanentes del Incanato, el cristianismo, la Medicina y

rasgos actuales de nuestra culfura, cuya conjugacién se ha organizado en
forma tal, que sin resultar inarticuladas, tienen el propésito de explotar

las vertientes mds sugestivas de cada una y también la de orquestar un am-
biente de particular configuracién que impacta poderosamente sobre los i

pacientes, , i

4. La naturaleza especial de los dos sindromes populares més importantes de

nuestro pafs ("susto" y "dafio"), evidencian una relacién directa con las o

caracteristicas socio-econdmicas y culturales de las regiones donde preva- i
i3

lecen y constituyen una consecuencia directa de los mismos, en cuanto, la i
» . I

concepcidn sobre su origen en cada regidn, depende de la situacidn estruc i

tural y del factor de mayor conflicto vivencial de sus pobladores. En la ;

Sierra, donde es més frecuente el "Susto”, la naturaleza, o quien se atri-

buye su origen, representa la fuente principal de supervivencia del poblo |

gen, P P P

dor andino, en cambio el "Dafo", constituye una expresidén de la conflic 5

tiva estructural de la realidad socio-econdmica de sectores urbanos de la H

Costa y la Selva, en los cuales la competencia para el trabajo y la inse -

. P _ P P 3 l uh b "
guridad econdmica, entre los més imporiantes, convierten al "hombre" en

la fuente temida de potencial agresién, que toma la forma de "Dafio” en-

fre sus principales consecuencias.




www.neip.info

Teniendo en cuenta las caracteristicas de estas regiones y la especial pre-
valencia de cada sindrome, podemos destacar que su forma de tratamiento

curanderil, en cuanto se refiere a sus procedimienios rituales, elementosy
técnicas utilizadas, constituyen otra evidencia de la estrecha relacién que
existe entre la realidad socio-econémica, la concepcién sobre el origen

de la enfermedad y su forma de curacién mégica.

El curanderismo representa ademds una sub-estructura social, creada y man
tenida por determinadas necesidades de la comunidad, que le otorga un rol
importanfe como fuente de recuperacién ante la enfermedad y a la vez, co
mo intermediario de una relecién conflictiva enire el hombre y la Natura-
leza en el caso del "Susto" o del hombre frente al hombre, cuando se tra—
ta del "Dafio"; convirtiéndose el curandero en aquel que ejecuta o resuel-
ve la consecuencia de |a agresividad, como se comprueba més objetiva -

mente en el caso del sindrome cultural de “Dafio?.

Existe ademds, una es‘frecrha relacién entre la forma del curanderismo, la
naturaleza de la enfermedad popular y el grado de desarrollo integral de
cada regidn. Los cambios exclusivamente culturales, no modifican necesa
riamente su grado de influencia, ya que en gran medida es el curandero,
una especie de tamizador social, que introduce cambios en su préctica, en
funcidn de las nuevas corrientes culturales, todos ellos orientados a conser
var un ajuste confruente con su medio social y su gradoe de desarrollo; con
lo cual el curandero se convierte obviamente, en un factor implicito de re
sistencia al cambio social, en tanto su rol sobre la colectividad y su poder
mégico-sugestivo, se mantiene en la medida en que prevalecen los deter -
oR
minantes estructurales que le dieron origen.
El marco de la accién terapéutica del curandero incluye dos aspectos fun -
damentales: 1.~ El empirico-racional, mediante el empleo de brebajes,
plantas medicinales y aln medicamentos, y, 2.- El mdgico, que se apoya
tanto en los recursos del ambiente ritual y las actitudes del curandero, co-
mo en el empleo de drogas alucindgenas, cuyos efectos y virtudes atribuf =
das por la colectividad, crean un particular estado de intoxicacién, que po
sibilitan la catarsis, la psicodramatizacién de los emergentes conflictivos -
del subconciente y principalmente un estado de notable sugestibilidad que

refuerzan el poder mégico del curandero.
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El consumo de drogas alucindgenas, constituyen otro rasgo importante del '
curanderismo en nuestro medio, sy empleo es indispensable durante las ce

remonias rituales, siendo por lo regular ingerido por todos los pczr‘hc:pcm-_:
tes, provocéndose osf, un estado colectivo de intoxicacién que produce |

interesantes fenémenos grupales.

Queda como interrogante, explicar los posibles efectos del consumo créni
co de estas drogas y su probable influencia sobre |q Genética, la Neuro -
fisiologfa, la Bioquimica y las funciones mentales superiores, ya que has-
ta la fecha, sélo se conocen sus efecios agudos y en nuestro pafs, tenemos

la inmediata facilidad de investigar los efectos de su consumo crénico,

El curandero opera también, de manera especial, sobre los determinantes
sociales que influyen en |a concepcién ideo-afectiva del Sindrome Popu -
lar. Asi en relacién con el "Dafio™ ; instrumentaliza las creencias Y supers
ticiones de su ambiente e influye sobre el paciente de manera tal que, apo
y@ndose en la concepcién. popular sobre el origen de la enfermedad, acen
tGa las defensas psicoldgicas organizadas por la comunidad, frente a su
conflictiva social, sin que ello produzca una ruptura o desajuste con su
medio, en tanto todos aceptan la vigencia del "Dafo” y por lo mismo,
quien ha sido su “victima" y se ha "curade ", puede ante la colectividad,
justificar sus actitudes posteriores y ser comprendido. De ssta manera, el
campo del accionar terapéutico del curandero, se amplia sobre el ambito
social del paciente, induciendo cambios en su conducta que modifican su

desempefio ante la comunidad,

Siendo el cambio de las estructuras, uno de los caminos més impor*antes pa
ra la desaparicisn del curanderismo, también”es necesario considerar el ol
que le compete a la Medicina en este proceso, para lo cual debe inclyir -
s€, como un copfiulo importante de la Ensefianza Médica, el estudio del
curanderismo y las enfermedades populares, a fin de que los futuros profe-
sionales, adquieran la informacién necesariq sobre estos aspectos, que los
capacite para un mejor desempefio de su practica asistencial, en lqgs regio
nes, donde el curanderismo, continge ejerciendo una inadecuada influen-

cia sobre la colectividad.,
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RESUMEN
- PRI

Se exgonen los resultados de una investigacién, orientada a comprender el fe-
némeno curanderil y |qs enfermedades populares mas comunes del PerG, analj-
zéndose las caracteristicas més significativas de estos procesos, en relacign
con lo concepcidn magica sobre ef origen de cada Sindrome, los procadimien-
fos rituales para sy diagndstico y tratamiento, las técnicas util izadas por |os
curanderos, su influencia sugestivo-terapéutica sobre ol paciente y su rol so -

bre la comunidad.,

Se analizon tambign |as influencias de los factores sociales, econdmicos y cul
turales, en relacign con el curanderismo y el grado de interdependencia que
existe entre ellos con |a forma, origen y tratamiento de la enfermedad popular,
evaluéndose en funcign de todos ellos, las causas que determinan su prevalen-
cia y el grado en que el curanderismo continda siendo ung fuente de auxilio

para los pobladores,

Los resultados de este trabajo nos ayudarén a comprender mejor un aspecto apa
rentemente descuidado de nuesira realidad psicosocial, cuya importancia es in
discutible en la medida en que representa un rasgo cultural de nuestro pueblo

que fodavia no ha podido ser superado,




www.neip.info

10,

1.

12.

13,

14,

BIBLIOGRAFIA

ALVA, José "Serrucho y Supercholo - Dos perfiles psicoldgicos |
del indigena acriollado”., Ancles del | Congreso
Nacicnal de Psiquiairia, Pag.303, 1962, Lima-Perd.

|
CARO BAROJA, Julio

"Las Brujas y su mundo”. Madrid, Ed. Al ianza, 1961
Espafia.

CAVERO, Gilberto "Supersticiones y medicina Quechuas"”, Talls. Grafs:
de la Cia. de impresiones y Publicidad, 1965, Perd.

CHIAPPE, Mario "Alucindgenos Nativos”, Revista del Viernes Médi-
co, XVIll, 3, 1967, Lima - Perd.

ELIADE, M. “Mitos, Suefios y Misterios", Cia, General Frabril
Editora, 1961, Buenos Aires, Argentina.

DUFRENE, Mikel "La Personalidad Bésica™. Ed. Paidos, 1959, Bue -
nos Aires, Argentina, ‘

ELIADE, M, "El Chemanismo", Ed. Fondo de Cultura Econém'icd,
1960, México.,

FENICHEL, Otto "Teoria Psicoanal ffica de ia Neurosis", Ed. Paidos,
1964, Buenos Aires, Argentina.

FRASER, James George
“La Rama Dorada". Ed. Fondo de la Cultura Econd-
mica, 1965, México. :

FREUD, Sigmund “Al Porvenir de una ilusién®, "Tatem y Tabd", Obras
completas. Ed. Biblioteca Nueva, 1948, Meadrid,
Espafia.

GUTIERREZ NORIEGA y CRUZ SANCHEZ ®

"Psicosis Experimental pfoducida por la Opunifa Cy-
lindrica”. Revista de Neuro=Psiquiat:Ta, 2, 1948,
Lima - Perg.

SWAYNE, Manuel y TH EMME, Mario
"Brujerfa en una zona de la Selva Peruana®, Andles,
del | Congreso Nacional de Psiquiatria, Pag. 304,
1969, Lima = Perd,

JENSEN, A E. "Mito y Culto entre los pusblos primitivos™. Edit,
Fondo de Cultura Econdmica, 1966, México,

KIEV, A, "Curanderismo ", Psiquiatria Folkidrica Mexicano -
Norteamericana Editorial, Cuadernos de Joaquin
Moritz, 1972, México.



www.neip.info

15, LEMLIJ, Moisés "Aspectos del Cutanderismo en la Selva Peruana”,
Tesis de Bachiller, Facultad de Medicina de la u.
N.M.S.M, 1965, Lima - Perg.

16. LEVY=BRUHL, Lucien

17.

18.

19.

20,

214

22,

23,

24,

26,

"La Mentalidad Primitive®. Editorial Leviatén, 1957,
Buenos Aires, Argentina.

LINTON, Ralgh "Cultura y Personalidad”, Editorial Fondo de la Cul
tura Econdmica, 1947, México.

MALINOWSKI, B.  "Estudios de Psicologia Primitiva®, Ed., Paidos, 1963
Buenos Aires, Argenting,

MAC-LEAN y ESTENOS, Roberts
“La Brujerfa en el Perd"., XXVIl Congreso Interna-
cional de Americanistas, t. th: 295-306, 1939, Li-
ma - Peri.

MAX-NEEF, Manfred A,
"En forno a una Seciologia del Desarrollo", Revista
de Sociologfa, Universidad Nac. Mayor de San Mar
cos, 2, 2, 1965, Lima - Perd. .

MEAD, Margaret "Algunas relaciones entre la Antropelogfa Social y
la Psiquiatria”. Psiquiatria Dinémica, Franz Alex -
ander, Ed. Paidos,1962, Buzrios Aires, Argentina.

RIOS, Oscar "Estudios sobre la Hermina y la Aychuasca™, Anales
del 11! Congreso Latinoamericano de Psiquiatria, Pag.
538, 551, 1944, Lima - Perd.

ROTONDO, Humberto
"Fenomenologia de la Intoxicacidn Mescalfhica y
Anélisis Funcional del Pensamiento en su decurso ™,
Tesis Bachiller, Facuitad de Medicina, U.N .M,S.
M., 1942, Lima = Pend. .
RUBEL, Arthur J. "El Susto en Hisparoamérica”. América Indigena,
AXVI, 1, Ter Trimestre, 1967, México.

. SAL Y ROSAS, Federico

"El Mito de Jani o Susto de la Medicina indigena
del Peri™, Revista de Sanided de Policfa. 18, 3,
1938, Lima = Perg,

SEGUIN, Cearles Alberto
"Amor y Psicoterapiu®. Ed. Paides, 1763, Buenos
Airss, Argentina,

26.A. SEGUIN, Carlos Albarta

"Psiquiatria Folklérica”, Anales del | Congreso de
Psiquiatria, 1949, Lima - Perd.




www.neip.info

27

28.

29.

30.

31,

32.

33.

34.

SEGUIN, Carlos Alberto

SILVA, Max

SPROTT, W.J.H.

VALDIVIA, Oscar

"Psiquiatria y Sociedad". Ed. Paidos, 1956, Buenos
Aires, Argentina.

"El Curanderismo en Lima". Actes del il Congreso -
Latino~Americano de Psiquiatria, 1964, Lima~Perd. |

"Introduceidn a la Psizologia Social . Ed. Paidos, '
1964, Buenos Aires, Argentina.

"Historia de la Psiquictria Peruana". Graf. Morsom,
1964, Lima - Perd,

VALDIZAN, Hermilio "Diccionario de la Medicina Peruana", Ed. Talls.

WALLACE,A.F.C,

YAP, P.M.

ZAPATA, S.

Grafs. del Asilo Larco Herrera, 1923, Lima - Perd.

"Cultura y Personalidad!. Ed. Paidos, 1963, Buenos
Aires, Argentina.

"Classification of the Culture~bound Reactive Syn -
droms™. M.Z.J. Psychiatry, 1:172-179, 1967.

"Hacia una clasificacién de los Sindromes psiquidtri-
co-culturales", Anales del [l Congreso Latino-Ame
ricano de Psiquiatria, Pgs. 332-337, 1964, Lima -
Perd.





