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Introduccion

La migracion al extranjero implica redefiniciones de roles y la implementacion de
diversas estrategias adaptativas al nuevo contexto sociocultural en que se instala el
migrante. En este sentido, se han explorado reelaboraciones de la identidad
individual, social y étnica, el surgimiento de conflictos religiosos e interétnicos,
problemas de discriminacion, el desarrollo de nuevas actividades productivas, la
preservacion de creencias y practicas -por ejemplo cultos a virgenes y santos
particulares- a la vez que los cambios que impone el nuevo contexto.

Un campo poco tratado es la problematica emergente en la atencién de la salud
en relacion con la migracion. En esta oportunidad, analizaremos las continuidades y
cambios que se observan en dicho ambito entre migrantes de area rurales del
Paraguay, Bolivia y Peru, asentados en el conurbano bonaerense.

La atenci6n de la salud con independencia de los contextos culturales, sociales
y étnicos implica el funcionamiento de un sistema etnomédico, esto es el tratamiento
de las dolencias mediante el traslapo de diferentes medicinas (Good, 1987; Idoyaga
Molina, 1997 y 2002a). Las medicinas que concretamente se combinan varian segin
diferencias culturales y étnicas y el caracter urbano o rural de una sociedad local
determinada. Un sistema etnomeédico particular estd integrado por todas o algunas
de las siguientes medicinas: biomedicina, autotratamiento, medicinas tradicionales,
medicinas religiosas y medicinas alternativas.

Biomedicina es la expresion técnica para referir a la medicina occidental, también
llamada, a veces, académica. El autotratamiento designa el ejercicio de los legos en
el contexto de la familia, vecinos, amigos o una comunidad. La atencién puede
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incluir farmacos de laboratorio y/o los saberes enraizados de la medicina casera
sobre recetas y otras técnicas terapéuticas. Hablamos de medicinas tradicionales
para referir las practicas ancestrales de cada region; por ejemplo, en América Latina
son medicinas tradicionales los shamanismos y el curanderismo, no asi la acupuntura
o la medicina ayurvédica que son tradicionales en China y la India, respectivamente.
Entendemos por medicinas religiosas a las terapias realizadas en los cultos y otras
mstancias previstas en los sistemas de creencias de religiones especificas, tales
como las practicas de carismaticos, evangélicas, umbanda, kandomblé, etc. Final-
mente, con el concepto de medicinas alternativas aludimos a las terapias difundidas
recientemente en las sociedades occidentales y asociadas a los fenémenos que
genéricamente pueden denominarse como new age -reiki, reflexologia, aromaterapia.
yoga, flores de Bach, acupuntura, cromoterapia, terapia de vidas pasadas, gemo-
terapia, etc.- con independencia de que algunas de ellas puedan ser tradicionales en
otros contextos culturales, como las ya citadas acupuntura y medicina ayurvédica.

En este estudio partiremos del analisis de los sistemas etnomédicos de los
migrantes en sus lugares de origen, para luego considerar la oferta terapéutica en el
Gran Buenos Aires, prestando atencion a las estrategias adaptativas generadas por
los actores sociales para aprovechar nuevas situaciones y mantener costumbres y
representaciones sobre la salud y la enfermedad.

El analisis en conjunto de poblacién rural proveniente de los paises vecinos
mencionados no es en absoluto arbitrario, en virtud de que la misma comparte
nociones y practicas sobre la enfermedad y la terapia, como se advierte en las
denominaciones de los males, los conceptos de enfermedad y los tratamientos de
taxa vernaculos, tales como el susto, el mal de ojo, el malhecho, el empacho, el mal
aire, entre otros (1). Estos aspectos se haran mas evidentes cuando profundicemos
el analisis de los sistemas etnomédicos locales.

Los materiales sobre los que nos basamos fueron recabados en entrevistas
abiertas, extensas y recurrentes a informantes calificados, incluyendo grupos natu-
rales (Coreil, 1995) cuando las circunstancias de interaccién familiar favorecian la
utilizacion de esta técnica. Las entrevistas fueron documentadas con magnetofono
y posteriormente trascriptas literalmente. Al pie de los relatos que aqui presentamos
se indica el nombre del informante, asi como su lugar de procedencia.

Las perspectivas tedricas y metodologicas siguen los lineamientos de los enfo-
ques hermenéutico-fenomenologicos. En este sentido privilegia el punto de vista
de los nativos, implica la puesta entre paréntesis de postulados tedricos, saberes
del sentido comiin y disposiciones afectivas, para realizar un acabado fenomenismo
de los hechos tal como son vividos y alcanzar las estructuras de significacién que
dan cuenta de acciones, conceptos, representaciones, valores y emociones de los
actores sociales (Bormida, 1976; Geertz, 1980; Schutz, 1994).

Este trabajo es parte de los resultados alcanzados en relacién con diversos
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proyectos de investigacion financiados y auspiciados por la Secretaria de Ciencia.
Tecnologia e Innovacion Productiva, el Consejo Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas y Técnicas (CONICET) y el Instituto Universitario Nacional del Arte.
Instituciones a las que expresamos nuestro agradecimiento.

Las combinaciones y preferencias terapéuticas en los lugares de origen

En los lugares de origen, la salud se atiende a través del traslapo entre la medicina
casera o autotratamiento, la medicina tradicional y la biomedicina. Sin embargo, no
todas estas terapias tienen la misma importancia en lo que hace a la vida cotidiana y
la resolucion de la mayoria de los problemas de enfermedad.

Elautotratamiento es la primera opcion terapéutica en las dreas que nos ocupan,
como en cualquier otra sociedad (Good, 1987; Idoyaga Molina, 2002a), incluidas las
sociedades desarrolladas. Asi, por ejemplo, en Estados Unidos entre el 75 y el 90 %
de los episodios de enfermedad son manejados en este contexto (Kleiman, 1980:50).
Por lo cual, no debe entenderse la preferencia por esta modalidad en las dreas
rurales que estudiamos como resultado de la falta de presencia biomédica en el
lugar.

Entendemos por autotratamiento -también conocido como medicina casera- a la
practica de legos en el contexto de la familia y el grupo local; incluye redes sociales
y creencias y practicas compartidas por los miembros de una comunidad. Como han
notado algunos autores (Kleiman, 1980; Good, 1987) esta esfera es la mas amplia y
menos estudiada de cualesquiera de los sistemas de salud.

Tanto en Paraguay como en Bolivia y Perti el autotratamiento o medicina casera
muestra la sintesis de antiguas teorias biomédicas con terapias rituales de raigambre
catolica, a las que eventualmente puede sumarse alg(in elemento indigena en forma
aislada, de modo similar a lo que sucede en zonas rurales de Argentina (Idoyaga
Molina, 1999 /2000).

La ideas biomédicas observables hoy en dia en el contexto de la medicina casera
son en su mayoria de raigambre humoral. Dicha medicina clasificaba las enfermedades.
las terapias y los alimentos a partir de una doble dicotomia: calidos versus frios y
secos versus humedos. Estas condiciones hacian a la calidad de los elementos que
movilizaban la calidez, la humedad, la frialdad o la sequedad que existian en el
cuerpo. La salud implicaba el equilibrio entre estas calidades o humores: la
enfermedad era el desbalance producido por el exceso o la carencia de frialdad.
calidez, humedad o sequedad. La terapia pretendia reestablecer el balance humoral
a traves de la recuperacion o la eliminacion del humor faltante o excedente mediante
sangrias, enemas, bafos, friegas, cataplasmas, balsamos, parches, dietas y otros
tratamientos. Asi, si alguien padecia de exceso de calor, debia, por ejemplo, consumir
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alimentos frios y someterse a una sangria.

Las teorias de la medicina humoral, introducidas en la época de la conquista,
fueron profundamente retiguradas en America (Foster, 1994; ldoyaga Molina, 1999/
2000). Entre los cambios mas notorios cabe mencionar que: 1) la clasificacion fue
reducida a las categorias de frio y calido, 2) las nociones humorales de frio y calido
fueron trasformadas en ideas de temperatura -térmicas o metaforicas- (2), 3) el marco
natural y racional que presuponia la medicina humoral se reelaboro, integrando
representaciones que involucran manifestaciones de poder y creencias religiosas
(3).

En lo que hace a nuestros informantes se advierte que la medicina mas relevante
en el lugar de origen es el autotratamiento, que se concreta en la preparacion de
numerosos remedios, en su mayoria de origen vegetal, y que responden a una
clasificacion de las enfermedades y las terapias en calidas y frias.

“La gente en el campo de alla, en Paraguay, toma yuyos. Hay yuyos refrescantes
y yuyos calidos. Hay yuyos refrescantes que se toman con el tereré (mate frio), por
ejemplo la hoja de aguacate es para el rifidn, la menta es como relajante se toma igual
con tereré, también el perejil, son refrescantes y sirven para el higado o para el
estomago. La ufia de gato sirve para adelgazar, es calida, se usa también para el
corazon. Para las comidas pesadas se toman yuyos calidos como ajenco, también se
toma para los dolores de menstruacion o para que venga la menstruacion, para la
menstruacion se toma la cangorosa o mil hombres, también son calidos. Los que
son calidos se toman con el mate caliente o el té. La rosa mosqueta sirve para limpiar. .
si uno esta empachado. La cola de caballo se usa para la presion alta y para el rinon.
La batatilla es refrescante, sirve para ayudar la digestion. Si sale fuego por la boca,
se toma con tereré o con té frio. Si tiene problemas en las encias se hace buches que
se preparan con la lejia que sale de la ceniza, se pone el polvo en el agua y se deja
reposar. Sirve también para blanquear los dientes. La salvia es para el dolor de
menstruacion, también la ruda, son plantas calidas. La yerba buena es para el corazon,
es calida, se toma en té o mate. A las criaturas se les da té de eucaliptos que sirve
para el resfrio.” (Rosana, Paraguay)

“La gente toma remedios caseros, alla hay muchos que se hacen en la casa,
jarabes con hojas de la selva.” (Gloria, Bolivia)

“Habia un hospital, pero la gente lo que mas hacia era remedios caseros, la
mayoria de la gente usaba remedios caseros. Tomaban el paico, el agua de coca, por
ejemplo para la diarrea, le daban la palta, la semilla de palta la tostaban y la raspaban.
Asi era, hay remedios refrescantes y remedios calidos. Con paico hacian una
mazamorra de maicena o almidon, y ese era el remedio para la diarrea. Siempre nos
curdbamos con remedios caseros. Para la tos hacian jarabe de cebolla. Asi siempre.
Por ejemplo cuando estaban con mucho calor (enfermedad calida), con fiebre, hacian
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un preparado de vinagre con limén y le ponian palmitos, asi no mas. Siempre la
gente curaba asi a sus hijos.” (Mariana, Bolivia)

“iYuyos! Yuyos nos daba, si, por ejemplo, teniamos una fiebre y entonces buscaba
por ejemplo un poco de tomillo con menta y romero y ya nos daba un té y ya se nos
pasaba la fiebre, ya no teniamos mas.” (Laura, Bolivia)

“Cuando nos ponfamos enfermos, mi mama tenia remedios caseros que nos
preparaba, nos ayudabamos entre vecinos, era facil porque era un pueblito muy
chiquito. Cuando veia que la cosa era grave mi mama4 preguntaba si tenian alguna
gota, jarabe, y como todos éramos como una familia en este pueblito pequefio, asi
nos curabamos.” (Maria, Pera)

“Hace dias estaba escuchando en la radio el tema de la orina que cura, bueno
eso en mi pueblo se hizo desde siglos atrs, aca es noticia. Cuando el chico tiene
fiebre, se recoge el propio orin en una bandeja y se le lava todo el cuerpo y santo
remedio, y se acabo la fiebre, se termind todo.” (Gloria, Bolivia)

“En mi casa mas que gripe, nadie se enfermé de nada. Una gripe se curaba con
alguna aspirina o que sé yo, algin bafio de vapor con hojas de eucaliptos. Pero era
muy raro que enfermaramos, al médico no ibamos, nos cuidaba mi mama.” (Lucy.
Bolivia)

"Alla. habia remedios caseros, mi madre si te dolia la panza hacia manzanilla para
la panza. No hubo, no he visto a nadie con algo grave, siempre fuimos més sanos.
cuando estabas flojo del estomago te daban plitano verde.” (Sonia, Bolivia)

“No va a creer lo que yo le voy a contar, tengo fiebre de 40 grados, al agua fria y
me curo. La calidez se saca con el frio. Mis hijos también, caidos con fiebre y yo los
pongo en el agua.” (Gloria, Bolivia)

“S1 te pasaba algo habia yuyos y si se te pasaba el dolor y si tenias que tener
familia tenias ahi en la casa, en la cama, habia unas parteras, una sefiora que sabia de
parto, el chico nacia ahi en el piso. El pago era voluntario, nunca pagamos. Y alld
eran muchos los granitos que venian en el cuerpo, después otra enfermedad era el
dolor de cabeza o dolor de piernas y después muy poco se enferma la gente alla. Son
mas fuertes. Y bueno le mandaba lavar con algin yuyo. Hervir el yuyo uno, alla asi
grande y en el tacho y que se bafara la gente con eso. Y habia otra cosa un Jabon
especial para el grano y con eso se iba la enfermedad, tomaban yuyos y con eso se
curaban.” (Olga, Bolivia)

“Mi mama no salia de la casa. Mi mama cuidaba la casa, mi mama es la que cuida,
pero son con remedios de yuyos que se cuida. El médico tiene que conseguir si es
grave. Yo hasta los 19 afios no pisé el médico ni el hospital. Cuando vine acd me
daba vergiienza decirlo. Mi patrona me decia, anda només (al médico) y me daba
vergiienza de ir.” (Gregoria, Paraguay)

“Gracias a Dios siempre fui muy sana. Nunca me enfermé, ninguna de mi familia.
Cuando nos enfermabamos nos curaban con remedios caseros, casi nunca ibamos
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al médico. Mird para la tos, por ejemplo, tomabamos la hoja de naranja. Eso es muy
comun en mi pueblo, eso tomabamos y cuando nos enfermabamos nos cuidaba
mama, mi mama se dedicaba totalmente a la casa y mi papa a traer la comida, esas
cosas.” (Maria, Paraguay)

*“A muis hijas cuando se enferman, cuando le agarran gripes, yo nomas las curo
con un remedio de yuyos, las curo yo. No voy al hospital. nunca las llevé.” (Pabla.
Paraguay)

“Teniamos remedios caseros, yuyos, el cocu, la perdurilla, yerba lucero. Los
preparaba nuestra mama, los hervia. Cuando estibamos enfermos nos cuidaba
nuestra mama.” (Cresencia, Paraguay)

“Yo soy asmatica, asmatica, si. Y mimama nos hacia remedios caseros, solamente
remedios caseros tomabamos. Por un ratito que hiciera frio, un poquito de frio y yo
me resfriaba y me resfriaba y ya me entraba la agitacion, me daba el frio en el pecho.”
(Petronilla, Paraguay)

“M1 madre nos daba unos yuyos, esas cosas. Cuando el medico le daba, nos
daba asi jarabes, esas cosas, pero asi, especiales [farmacos de laboratorio] no.
Ninguno de nosotros estuvo enfermo hasta ahora, no nos operamos nada. Seguro
que hemos tenido lo de todos los chiquitos, pero asi grandes enfermedades,
ninguno.” (Ada. Bolivia)

“Cuando éramos chicos nunca nos enfermamos asi, muy grave, con alguna
enfermedad importante. Solo resfrios o esas cosas asi, éramos todos sanos. Cuando
nos llevaban al médico de la ciudad era por alguna de esas cosas, pero como mama
nos cuidaba a veces nos daba algiin remedio casero y esas cosas, pero nada mas.
De grande despues nos enfermamos pero cuando ya no viviamos mas alla. Yo
nunca me enferme, nunca me tuvieron que operar de nada” (Maria Irene, Bolivia)

“Yo cuidaba a m1 hijo cuando se enfermaba, yo le daba remedios caseros, mas
caseros que medicina.” (Nelly, Bolivia)

*Cuando nos dolia el estémago, nos daban té de manzanilla, y no llamabamos al
medico.” (Yenny, Pert)

“Hospitales no habia en el campo, no. Y si te pasaba algo, que sé yo, habia
yuyos, y se te pasaba el dolor. Si tenias que tener familia tenias ahi en la casa, en la
cama, Habia unas sefioras que les decias parteras que sabian como cortarle el ombligo
al bebe. Si, hacian una cama en el piso y el chico nace ahi en la cocina.” (Andrea,
Bolivia) |

“En el caso de mi mama, ella se curaba con yuyos y hierbas. La atencion de salud
en algunos lugares es buena pero en otros lugares no.” (Marcela, Paraguay).

“Lasalvia es para el dolor de menstruacion, es yuyo calido, la yerba buena se da

a las criaturas, se prepara un té con leche, sirve para los parasitos del estomago.”
(Francisca, Paraguay)
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Como se advierte en algunos de los textos, de acuerdo a las teorias de raigambre
humoral, manifiestas en las representaciones de la medicina casera, la menstruacion
implicaba una pérdida de calor —por consiguiente, es fria-, cuyos efectos de dolor se
evidenciaban, entre otros aspectos, en las molestias que habitualmente acompaiian
al ciclo, las que debian ser tratadas a través del consumo de vegetales calidos que
compensaran la pérdida de calor del cuerpo. A la vez se debian evitar acciones que
pudieran causar enfermedad por su efecto refrescante o frio, tal como el bafio.

“No te tenias que banar cuando estabas menstruando, que sé yo, que todos te
decian que te hacia mal, que te podias morir, eso.” (Maria Lourdes, Bolivia)

El alumbramiento, en el contexto de las representaciones que nos ocupan, es
también visto como una pérdida de calor que pone a la puérpera en situacion de
riesgo, situacion que conduce al padecimiento de enfermedad si se tiene otra
experiencia de enfriamiento (4).

“Cuando tuve mi primer bebé me dio sobreparto (contraccién uterina postparto).
M1 abuelita me vendo la cabeza y me ponia agua caliente en los pies, eso lo hacen en
las sierras, en las provincias. El sobreparto es cuando tenés dolores de nuevo como
si volvieras a tener al bebé al dia siguiente de dar a luz. Es por un frio que agarras
cuando salis, depende a algunos les da y a otros no. Agarras un frio, te entra un frio
y te dan dolores otra vez, dolor de cabeza, todo igual que como si fueras a dar a luz,
son los mismos sintomas. Entonces te dan pastillas para el dolor de panza y mi
abuelita me ato la cabeza porque yo sentia que se me partia, me la até con un
pafiuelo y mi mama me daba las pastillas que me dieron en el hospital y me ponian
agua caliente porque te dan escalofrios.”(Yesenia, Pert)

La atencion de la informante muestra la combinacion de farmacos de laboratorio
con técnicas tradicionales como el agua caliente, cuya funcion es la de compensar
la frialdad que origina el padecimiento.

Los nervios son otro faxon de raigambre biomédica (Idoyaga Molina, 2002¢); se
trata de un mal originado en las tensiones familiares y sociales. Para superar las

crisis 0 ataques es necesario recurrir a medios de catarsis como el llanto y el vomito.
o mantener una firme decision de autocontrol.

“Mi madrastra cuando le dan los nervios no toma nada, tampoco va al médico:
llora o vomita entonces se arregla.” (Rosana, Paraguay)

“Ahora aqui no tanto, pero cuarddo me enojo, incluso al renegar, asi, me dan
unos dolores de cabeza insoportables por los nervios. Tengo que estar tranquila.
cuando me pongo nerviosa trato de controlarme, otra opcion es llorar y desahogarse.”
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(Isabel, Bolivia)

La terapia religiosa ritual mas comun en el contexto del autotratamiento es la
cura de palabra o ensalmo (ldoyaga Molina, 2001). Se trata de una vieja tradicion
practicada en Espana desde tiempos medievales (Campagne, 1996; Gonzalez de
Fauve, 1996) y presente en Ameérica hasta nuestros dias. La cura de palabra implica
el recitado de formulas que se trasmiten en lapsos especiales como Noche Buena.
Viernes Santo y la vispera de San Juan; las mismas deben mantenerse en secreto y
solo usarse en ocasion de la cura. Las formulas invocan y aluden al poder y las
acciones de Cristo o de santos, refieren ideas que hacen a la sanacion, al ser
enunciadas actualizan el caracter sagrado de los seres y los episodios mencionados
(Idoyaga Molina, 2001). Las formulas se utilizan para sanar enfermos, limpiar espacios
contaminados por acciones de brujeria o la presencia de entidades negativas, curar
animales y sembrados (5).

Estas formulas son muy numerosas y recreadas continuamente mediante la
trasmision en diversos contextos culturales, como se aprecia en la explicacion
brindada por una de nuestras informantes:

*Cuando envenenaron al gato de mi marido recé: “Ti (el Dios creador) mandaste
el agua y tu tienes que recuperar el gato, me tienes que ayudar” y tragoé tanta agua
el animal que pudimos recuperarlo.” (Gloria, Bolivia)

“Cuando yo era chica mi mama dijo que tenia susto. Entonces, llamo a una
sefora que vino a casa y me puso pétalos de rosa en la cabeza, le echo agua y me la
envolvio con un trapo blanco, mientras decia las palabras para curar el susto en vos
baja. Me mandaron a la cama y cuando me desperté mi mama me dijo que el susto se

habia pasado. Creo que en otros casos, para curar el susto baten palmas.” (Yenny.
Per()

La cura de palabra puede ir acompanada de otras acciones segtin el mal de que
se trate; en caso de empacho suele “tirarse el cuerito” o “medirse” la altura del mal
en el cuerpo del diente; en el caso del mal de ojo es comin que en un recipiente de
agua se tiren unas gotas de aceite; s1 el mal es la culebrilla se tifien los extremos del
herpe con tinta china. En el tratamiento del susto se realizar distintos procedimientos
rituales tendientes a atraer al espiritu del doliente, que ha quedado atrapado en el
lugar en que se experimento la vivencia de panico. En este sentido, el olor a rosas se
asocla a la presencia de la deidad y el blanco es simbolo de purificacion.

Para concluir con las practicas de la medicina casera, digamos que hemos
denominado autotratamiento religioso (Idoyaga Molina, 2002a) a las acciones
tendientes a recuperar la salud a través de promesas y pedidos a imagenes particulares
de Cristo, virgenes y santos del catolicismo -tanto oficiales como populares- que
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son objeto de festividades o peregrinaciones.

“El Senor de los Milagros es una fiesta importantisima. Tu sabes en Per( hubo
un terremoto, y se cayo todo, menos esto, cayo toda la Iglesia, pero no se cayo este
pedazo donde esta el Sefior de los Milagros. Es milagrosisimo. Sabes que mi papa
prometio, o sea la mama de mi papa le prometio al Senor de los Milagros que s1a mi
papa se le iba el asma mi papa iba a seguir siendo del Sefior de los Milagros. Y tu
sabes que se le fue. Porque tenia un asma que se ahogaba.” (Isabel, Pert)

Cuando el contexto de la medicina casera no conduce a la recuperacion del
doliente es habitual que los actores sociales recurran a especialistas tradicionales.
que suelen constituir una oferta de salud presente en la propia comunidad, hecho
que no siempre ocurre con las ofertas de atencion de la biomedicina.

Los conocimientos del curandero al 1gual que los de los legos sintetizan las
mismas tradiciones humorales con rituales terapéuticos del catolicismo, tales como
el sahumado de los pacientes, el uso de agua bendita, la alusion a la Trinidad a
través de la triple repeticion ritual de acciones y oraciones y la invocacion a las
deidades (6), a las que se reza, prende velas y se les pide por la salud de los enfermos;
suelen valerse también de la cura de palabra y de técnicas especificas segin el mal
que deban tratar; tal es el caso del llamado del espiritu a los pacientes que sufren de
susto, de la limpieza y desatadura de los danos en caso de tratar la brujeria y de
realizar acciones rituales compensatorias en caso de que se deba reparar alguna
ofensa a las deidades (Idoyaga Molina, 2001a).

El curandero a diferencia del lego ha sufrido una suerte de iniciacion en la que
adquiere poder y espiritus auxiliares. Ademas de practicar la terapia, los especialistas
tradicionales estan calificados para realizar otras labores, tales como propiciar las
actividades productivas, influir sobre los fenomenos meteorologicos y adivinar
sobre los temas que les requieren los consultantes. Son también capaces de manipular
voluntades ajenas y de realizar trabajos de dafio que pueden enfermar o ocasionar
otra clase de perjuicios, como ruina econdmica, peleas afectivas, problemas laborales
y desavenencias familiares. Los espiritus auxiliares son habitualmente santos y
virgenes del catolicismo y almas de muertos, especialimente de parientes o de
afamados curanderos (Viotti, 2003).

“En Paraguay la gente va al curandero, nosotros le decimos médico. Me acuerdo
cuando era chica que siempre llevaba la orina de mi abuelo, porque la médica hacia
el diagnostico mirando la orina, no era necesario que fuera el enfermo (7). Ella miraba
y te recomendaba el remedio. Ella tiene ya preparados, tiene como jarabe para vender,
pero si vos no tenés plata te da la receta y vos solo juntas los yuyos y lo haces.”
(Rosana, Paraguay)




180 SIGNOS UNIVERSITARIOS

“Cuando vivia en el Pert iba siempre con mi mama o con mi tia al curandero. é
podia curar, adivinaba también. Tenia mucha gente para atender, la gente en el
campo siempre confia en los curanderos. Ellos te recomiendan que tomes yuyos y
hacen otras cosas, prenden velas a los santos y rezan. Si alguien lleva un nene con
susto, el curandero tiene que llamar el alma del nifio, todo depende de qué enfermedad
tengas, susto, brujeria. Si es brujeria el curandero te deshace el dafio, uno tiene que
llevar fotos o si no decirle los nombres de la gente que quiere saber. Hay mucha
brujeria por envidia, asi dicen. Yo ahora ya no quiero mas ir al curandero, porque me
converti al evangelio, soy testigo de Jehovd. En la Iglesia no le gusta a los pastores
que la gente vaya al curandero.” (Noemi, Per(l)

“Habia un curandero que se llamaba Divino Ramén, el Divino le decia la gente.
Una vez cur6 a mi hermanito que tenia como un gusano, tipo cura, en el ojo, le ponia
un preparado y se lo tapaba con algo como si fuera una curita y también decia
palabras en secretos [cura de palabra]. Mi hermano estaba como asustado, lloraba,
no podia dormir, le picaba y le dolia mucho. Tenia mucha fama, después se fue, tal
vez a un lugar mas grande. A mi hermanito antes de ir al curandero lo habian llevado
al medico del hospital y le hicieron los estudios y no le salia nada, no tenia sintomas.
Iba y venia del hospital y seguia igual, en el hospital no sabian. Y una sefora dijo
que fuera a lo del Ramon.” (Rosana, Paraguay)

“Ibamos al hospital pero mds al curandero, cuando nos dolia algo, asi, entonces
nos llevaban al curandero, o s1 no, llamaban al curandero que viniera a la casa. A
veces no mas ibamos y el tratamiento nosotros lo seguiamos en la casa.” (Felisa,
Bolivia)

“Con las urgencias nos arregldbamos con el curandero. Las cosas mas simples
con remedios caseros.” (Teodora, Paraguay)

“Los curanderos curan y adivinan también, ellos tienen poder. En Paraguay
habia una chica que era jovencita, 14 afos tenia. Y una vez yo fui, ella me puso la
mano en la cabeza y empez6 a hablar, ella dijo que yo iba a viajar, era cierto ahora
estoy aqui (en Argentina). Dijo también que estaba sana. Y era cierto yo nunca me
enfermo.” (Carina, Paraguay)

“Si estabamos muy enfermos, nos mandaban al hospital, pero si no, ibamos a un
curandero que vivia ahi cerca, ahora mis hermanos se rien de eso, pero yo creo.”
(Antonia, Bolivia) .

“Donde yo vivia, nosotros acudiamos primero al curandero. Nosotros alla
hacemos eso, porque lo mas répido alld es eso. El hospital queda lejos. Por més que
uno va al hospital y los doctores ponen la maquina [usan aparatos] te dicen asi no
mas. Pero cuando uno esta mal, eso no te pone bien. Entonces la gente viene, los
vecinos me consultan porque yo soy curandera. Cuando fui madre, que tuve a mis
hijos, a ellos los tuve en mi casa, me ayudo una vecina y asi ayudo yo a los demas.”
(Teodora, Paraguay)



SALUD 181

“{bamos al médico naturista (curandero), si era algo comiin, para cosas no muy
peligrosas, gripe o asi. Los médicos naturistas nos atendian en la casa. Cuando era
mas grave ibamos al hospital. Eran buenos, sabes qué bien nos curabamos. En
general no ibamos al hospital, nos curdbamos con yuyos. Usabamos yuyos, cosas
asi, plantas naturales, asi nos curabamos. Era los que nos decia el médico naturista.
Para cada dolor teniamos yuyos diferentes. Nos trataban en la casa, te quedabas en
cama por varios dias y te ibas mejorando.” (Bernardina, Paraguay)

“De nifa tuve las enfermedades de chicos. Pero no habia médico, no. Venian los
curanderos y nos daban los yuyos y nos hacian bien, nos curaban, eran del campo
€50S yuyos, ¥ nos curaban, nos hacian rezar y nos hacian el té. Habia por ahi tres
curanderos, cada uno de ellos se dedicaban a una especialidad, como decian ellos,
uno para el empacho, otro para los resfrios, y asi. No sé, pero nos curaban bien.”
(Elsa, Bolivia)

“Cuando estabamos enfermos de fiebre, anginas o algo ibamos a un médico
particular porque en el hospital no nos atendian bien, asi que preferiamos pagar.
Aparte este Dr. era muy bueno y no te cobraba tanto, $5, lo que no era mucho. Habia
un curandero a 2 cuadras de mi casa y a veces ibamos, cuando se asustaba alguien
o cuando le dolia el estomago, nos daba yerbitas para tomar y eso era bueno. Las
yerbas eran mate de anis, manzanilla, coca.” (Teresa, Bolivia)

La biomedicina tiene poca presencia en las dreas rurales de los paises que nos
ocupan, al menos desde la perspectiva de los usuarios. Habitualmente, es una
opcion poco frecuente por su elevado costo y por la excesiva distancia en que se
encuentran los hospitales y aun las postas de salud y las salas de primeros auxilios.
Ademas, las nociones y practicas biomédicas en relacion con la enfermedad y terapia
no solo son diferentes sino también a veces contradictorias respecto de las represen-
taciones y practicas de los actores, lo que redunda en que la atencion biomédica sea
poco frecuente. Por otra parte, el autotratamiento es habitualmente exitoso, por lo
que la bisqueda de otra opcion se vuelve solo necesaria cuando ha fallado la
terapia de la medicina casera.

“Alla (Paraguay) en el campo la gente no va al médico porque la salita es lejos y
el hospital es muy caro, te podés morir si no tenés plata.” (Rosana, Paraguay)

“En Peru, todo lo que es atencion es dinero, alla te estis muriendo y no te
atienden, si no tienes plata no te sacan una placa, si no tienes no te lo pueden sacar
hasta que no lo pagues.” (Maria Juana, Pert) |

“Es un hospital que se llama El Hebreo, ibamos ahi porque mi papa tenia seguro,
se paga, no es como aca que hay todo gratis, que vas a un municipal y te dan un
medicamento gratis, alla la consulta es gratis, pero la receta uno la tiene que pagar.”
(Bibiana, Bolivia)
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“La diferencia con los hospitales de alla (Pert), es que alla hay muchos abonos.
te cobran hasta una aspirina. En cambio aca te atienden sin ningun problema.”
(Dolores, Peri)

“Mi padre fue enfermo del corazén. Murié muy de joven mi padre, tendria
cuarenta y cinco aflos mas o0 menos, estaba bien, unicamente tenia algo al corazon.
El se tenia que hacer un tratamiento y no se lo hizo, porque no tenia dinero tampoco
para ir un especialista.” (Ada, Bolivia)

“Habia una salita que habia un doctor pero nunca fuimos, una vez mi hermano
que se lastimo, pero no fue nada. Mas lejos estaba el Hospital Central pero quedaba
mas lejos. El hospital quedaba en taxi a unos diez minutos. Aca gracias a Dios nunca
me paso nada.” (Sonia, Bolivia)

"31teniamos problemas de salud nos ibamos al pueblo, habia una salita de salud
muy chiquita. Si era algo mas severo, habia que ir a Cochabamba, donde ya habia un
hospital con mas cosas. La salita era muy humilde, habia un solo médico y una
partera, nada mas. La salita estaba cerca pero el hospital en Cochabamba a 25
kilometros de mi pueblo. Salvo que fuera grave no ibamos alla. No habia muchos
tratamientos en esa época, asi de remedios y eso no, los cuidados eran mas bien de
la familia, remedios caseros, con yuyos y eso. Los tratamientos se los hacia en la
casa, como te comentaba antes.” (Juana, Bolivia)

“Los centros de salud estaban lejos, lejos. Se curaban en la casa y sl estaban
mal, mal, se venian a internar a Bolivia o0 a Argentina para que se pongan bien.”
(Olga, Bolivia) '

“El centro de salud quedaba a media hora mas o menos, nosotros nunca casi
ibamos al hospital. Venian para poner las vacunas a los bebés.” (Adelina, Pert)

“Hasta hoy los hospitales no son piblicos. Aparentemente se dicen publicos
pero no, son privados. O sea que la gente pobre no tiene acceso al hospital. O sea
que s1 vos tenés un accidente y no tenés familiares, no te asisten. no te atienden.”
(Mary, Bolivia)

“Para ir a un hospital o un centro de medicina eran horas, horas de camino y, era
muy feo; no, no, no habia movilidad, medios como transportarse, y no, no teniamos
centro de salud, ahora después de tantos afios que han pasado, recién como que
han hecho.” (Maria, Perq)

“El hospital estaba bastante cerca, 4 kilometros mas o menos.” (Bernardina,
Paraguay)

“Para ser atendidos teniamos que ir a la ciudad que estaba lejos, a cuatro horas
en lancha, en lancha si o si, asi no mas no se puede ir a la ciudad.” (Cresencia.
Paraguay)

“No nos enfermabamos, no més de los resfrios y todo eso, va eso que por el
clima, pero mi mama nos curaba con té de manzanilla, esas cosas. Al médico no
ibamos, nomds al dentista por algo, algo que no se podia curar en casa, después,
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todo en casa.” (Maria Lourdes, Bolivia)

“Nunca nosotros nos enfermamos, siempre todo tranquilo. No me acuerdo de
asi, de alguna enfermedad importante que nos haya tocado. Nosotros teniamos un
hospital a lo lejos, como a 7 u 8 kilometros.” (Teodora, Paraguay)

“No teniamos que ir al hospital. A mi abuela, a veces le dolia mucho la rodilla.
con mi hermano le poniamos un trapo mojado y entonces con eso se le iba.” (Carolina,
Bolivia)

“Todos sanos, si. Tuve sarampién creo, y después algin resfrio pasajero, si,
nada mas, nos arregldbamos con remedios caseros.” (Fatima, Bolivia)

“No tuve ninguna enfermedad, mi mama nos cuidaba con remedios caseros. la
mama y mi papa, pero la mama era mas dependiente de las hijas mujeres.” (Laura,
Bolivia)

“Enfermos no. Una de mis hermanas tiene un poco de ataque en la cabeza,
nervios, le daban yuyos, pero después en mi familia nadie se enfermaba. Yo no tuve
ninguna enfermedad de chica, no, nunca, siempre tomé remedios caseros.” (Juana,
Bolivia)

“Que me acuerde ninguno sufrié enfermedad, éramos doce hermanos. Sélo
tomadbamos remedios caseros.” (Adelina, Lima)

Yo nunca tuve problemas de chiquita, nunca fui al médico. Lo conoci recién aca
directamente. No sé como curaban el sarampion, nos curaban asi con remedios
caseros. Al meédico no nos llevaban. Yo no me acuerdo que haya ido al médico. Fui
al medico por primera vez cuando estaba de compra por mi primer hijo.” (Nelly,
Paraguay)

Solo en casos graves que requirieran de cirugia, de largas internaciones o de
atencion en las dreas de traumatologia y odontologia, se advierte la recurrencia a la
biomedicina.

“Hubo una temporada que mi mama estuvo enferma, le tuvieron que internar, me
acuerdo muy poquito de eso, éramos todos muy chiquitos, muy chiquitos y no
teniamos para comer. Y vino un doctor de ahi mismo y nos llevé a un comedor. e
ibamos todos los dias a comer alli. Estuvimos como seis meses comiendo ahi porque
mi mama estuvo como seis meses internada, y nosotros nos arreglabamos solitos
ahi en la casa. Tenia a mi hermano mayor, que él tenia como trece afios. y €l GLlldﬂb"l
a los chiquitos.” (Mariana, Bolivia)

“Tres anos estuve de novia con César. Tuvimos que atrasar el casamiento porque
nos casabamos en marzo y un dia que César vino a buscarme para carnaval, en
febrero, faltaban, me acuerdo, 23 dias para el casamiento, y me quisieron tirar agua.
Cesar se patin6 y con tan mala suerte que se atravesd la mano con el vidrio y se
rompio, se corto los tendnnes estuvo muy mal, la rehabilitacion duré muchisimo y
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todavia no puede mover bien los dedos.” (Maria, Bolivia)

“Después volvimos a Bolivia y estaba todo mas tranquilo, pero yo me cai en un
pozo de cal y me lastimo una pierna, se me partio. Mi abuela me cuido y me la curaba
con los médicos porque ella sabia lo que era. Ella se habia lastimado antes y ahora
estaba mejor, pero sufrido mucho sin poder caminar, ella sin caminar no podia estar,
por eso me curaba a mi.” (Yaqueline, Bolivia)

“Al médico nada mas que al dentista, si, alla iba al dentista, de muy chica tuve
que arreglar mis dientes.” (Lucy, Bolivia)

“Enfermedad grave nunca tuve, pero si me agarro la varicela, esas mas comunes
que le dan a todos. Y después le dio la enfermedad a mi hermanito, que tuvo lo que
le dicen que se llamaba la tosferina, que tenia tos y tos y mucha tos, y esa fue la
tnica enfermedad en mi familia que fue muy grave y fue al médico.” (Mariana,
Bolivia) .

“Bueno, mi hermana se opero, estaba enferma, estuvo internada dos veces, la
primera no la operaron, la segunda se operd porque tenia mucha pérdida, estaba con
la menopausia, fue eso y la habian operado de eso. Yo nunca me interné, siempre me
traté con remedios caseros.” (Olga, Bolivia)

“Al inico que llevé al hospital es a mi hijo, el que esta enfermito. Meningitis le
habia agarrado. por eso es que convulsiona de vez en cuando, o sea que él toma
pastillas ahora, usa panal y todo eso.” (Pabla, Paraguay)

Al 1gual que en Argentina la biomedicina (Idoyaga Molina, 1999b y 2000b) es
s0lo opcion preferencial en las dreas de traumatologia, odontologia y cirugia. Las
explicaciones mas recurrentes para dar cuenta de este fenomeno hacen principalmente

a tres factores. Por un lado, la lejania y el costo que implica la atencion biomédica v,
por otro, la eficacia del autotratamiento o medicina casera en la mayoria de los

episodios de enfermedad. Como veremos en el acapite siguiente la aceptacion de la
biomedicina responde a la disponibilidad de la oferta y, principalmente, a
representaciones y practicas culturales en relacion con la enfermedad y la terapia.

Las estrategias adaptativas en el nuevo contexto cultural

La migracion genera el desarrollo de estrategias adaptativas tanto para preservar
costumbres, valores y practicas culturales, asi como para incorporar y reelaborar
nuevas realidades que se presentan como ventajosas. En este sentido, en lo que
hace a la atencion de la salud, los migrantes de Bolivia, Peri y Paraguay han
desarrollado diversas estrategias para mantener tradiciones e incorporar nuevas
facilidades que brinda la oferta de salud en el Gran Buenos Aires.

Cabe destacarse que en el nuevo contexto, multiétnico y pluricultural, la atencion
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de la salud permite el traslapo entre la biomedicina, las medicinas tradicionales, el
autotratamiento, las medicinas religiosas -carismaéticas, evangelicas y
afroamericanas- y un creciente nimero de alternativas.

Es en el marco de la complejidad de este sistema etnomédico que pretendemos
analizar las estrategias desarrolladas por los migrantes, las que a nuestro modo de
ver implican en forma simultdnea la preservacion del autotratamiento y —en menor
medida- del curanderismo, y la implementacion de la complementariedad terapéutica
con la biomedicina.

El autotratamiento sigue siendo la primera opcion terapéutica en el nuevo
contexto, hecho que planteas ciertas dificultades. Debemos tener presente que en el
lugar de origen el aprovisionamiento de vegetales para preparar los remedios caseros
era sencillo, gratuito e inmediato. En las areas rurales basta con conocer las plantas
-y todos los adultos las conocen- para obtener los elementos que se necesitan,
mientras que en las dreas urbanas no es posible recolectar plantas medicinales en
los alrededores de la vivienda, lo que exige generar estrategias de aprovisionamiento
vegetal.

Como habiamos notado en un trabajo anterior (Idoyaga Molina, 1997), la
necesidad de referencia llevo a la aparicion de una suerte de mercaderes que iban y
venian del Gran Buenos Aires a los paises de origen, a fin de abastecer de plantas
medicinales y otros enseres a los migrantes en sus propios barrios (8). La depreciacion
de la moneda en la Argentina impidio este sistema de distribucion a domicilio, ya
que dejo de ser una actividad rentable. Ante este cambio el abastecimiento prosiguio
en mercados y en comercios de nativos.

“Aca seguimos usando yuyos, antes venia gente que traia los yuyos de Paraguay
y te vendia en tu casa, ahora ya no pueden porque subid el délar, entonces para
conseguir yuyos hay que ir al mercado grande como el de Olivos, o si no al negocio
de alguna paraguaya.” (Rosana, Paraguay)

“Yo tomo yuyos para el dolor de menstruacion, es como si fuera Evanol. También
para el dolor de higado, de estomago, todos seguimos usando yuyos.” (Carina,
Paraguay)

“La gente no va al medico, primero trata de arreglarse con yuyos si tiene fiebre
0 le duele algo; s1 no se arregla, entonces recién va al hospital.” (Teresa, Bolivia)

“Si esta empachado porque algo le cayé mal hay que buscar una sefiora que
se pzf tirar el cuerito, o que te cure con la cinta midiendo, hay también gente que sabe
curar el mal de ojos.” (Maria, Pera)

“En esa época habia medico de cabecera que tenia mi mama y mi papa pero tenia
que ser cuando ya estibamos agonizando. Hasta ahora sigo en eso, las costumbres
bolivianas. En Bolivia hasta ahora se siguen usando los yuyos, buen resultado les
dan, las cosas naturales siempre se estan usando.” (Laura, Bolivia)
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Dado que los migrantes suelen vivir en barrios en los que se concentra poblacion
de una misma nacionalidad, se reproducen las redes sociales de atencion tipicas del
autotratamiento. Entre los miembros de la comunidad es facil encontrar a alguien
que conozca las “palabras™ y los procedimientos para curar tal o cual mal, o alguien
que esté dispuesto a facilitar tal o cual vegetal a quien lo necesite. La medicina
casera se sustenta en un sistema de reciprocidad indirecta (Mauss,1971) entre legos
(9); es por ende gratuita, a la vez que genera y refuerza vinculos de solidaridad. En
otras palabras, la atencion de la salud a través de la medicina casera funciona mas o
menos igual que en el lugar de origen. :

La frecuentacion a curanderos es también un hecho comun. Los migrantes
prefieren especialistas de su propia nacionalidad, lo que les garantiza la posibilidad
de dialogo entre paciente y terapeuta en virtud de que comparten una cosmovision,
que incluye, entre otros aspectos, representaciones y practicas en relacion con la
enfermedad y la terapia. De no ser posible esta opcion, se hacen asesorar por
amigos y vecinos, quienes les indican sobre su propia experiencia o sobre la fama de
determinado curador. Vale decir, la eleccion del especialista se realiza, como ha
notado Fassin (1992), sobre la base de factores estructurales y coyunturales. Asi,
los primeros hacen a las representaciones de la enfermedad, su origen y las formas
de tratamiento, que incluyen no solo el nivel organico, sino también el plano
emocional, social y religioso-ritual. Los factores coyunturales son los que hacen a
la consulta a un curandero determinado en un momento preciso, tales como los
consejos de familiares y vecinos, la disponibilidad econémica y la cercania de la
vivienda, entre otros.

*Mi prima llevo el nene a una curadora porque estaba con mal de ojo por la
envidia y lo cur6 con secreto y después le dijo que le pusiera una cintita roja en la
muieca.” (Nelly, Bolivia)

“Algo entiendo de salud. hago trabajos de curandera y partera. Los vecinos me
piden muchas veces que los ayude, ellos me tienen fe, confianza y yo los ayudo
como puedo. La gente viene a mi mas que nada por embarazo, empachos, por esas
cosas. Yo receto yuyos o medicamentos [de laboratorio] (10). Desde chica me decian
que tenia un don para curar.” (Teodora, Paraguay)

“Bueno, aca ¢l trabajo mucho, hasta que un dia empezo a enfermar y fuimos al
curandero de aca, de 25 de Mayo, porque sufria mucho. Asi vivimos cinco afos, los
vecinos de acd fueron muy buenos y los patrones también, aunque a veces nos
dejaban solos. Es muy triste ver sufrir a tu esposo cuando es lo Ginico que tenés.”
(Antonia, Bolivia)

“A mi esposo, cuando estuvo enfermo, lo atendio un curandero de aca. Yo casi
nunca me enfermé, bueno, eso gracias a Dios, porque tuve que cuidar a mi esposo,
¢l si estuvo muy enfermo.” (Isabel, Bolivia)
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“En el verano touos vuelven al Paraguay y entonces ven a la curandera, y le

preguntan por la salud de todos los parientes. Si alguno esta enfermo ya se hace
tratar.” (Rosana, Paraguay)

La mayor disponibilidad de la biomedicina genera estrategias de complemen-
tariedad terapéutica y una mayor frecuentacion a los servicios biomédicos, en relacion
con las areas de origen. Al hablar de la disponibilidad en el nuevo centexto se
sefialan como factores decisorios la cercania, la gratuidad y la tecnologia utilizable.
Llama la atencion de los migrantes también la atencion del parto en las unidades de
salud, se trata de una novedad y en muchos casos de una oferta a la que solo
accedieron en el nuevo contexto, despues de la migracion.

“Un tio que tenia artritis vino del Paraguay y estuvo como un mes, le hicieron
todos los estudios y le sacaron pus de la rodilla, pero después se canso y se volvio
al Paraguay porque dijo que seguia igual. Ahora se atiende con la curandera de mi
pueblo, es una senora con mucha fama. Es la misma que atendia a mi abuelo.”
(Rosana, Paraguay)

*“Son sanitos (sus hijos), mas de un resfrio no tienen, nada. Para el dolor de
estomago, la salida mas rapida: les doy yuyos. Pero después, o sea, para fiebre o
alguna otra cosa mas grave si, el meédico.” (Maria Lourdes, Bolivia)

“El dolor de muelas también se puede curar en secreto, pero aqui no sé si hay
alguien, entonces fui al hospital.” (Carina, Paraguay)

“Hay muchas diferencias con Bolivia, aca bastante. Alla, bueno, tenia un médico
y te venia a ver un poco. Y si estabas mal te tomabas un yuyo o te banabas con
yuyo, no habia mucho médico. Yo aca al hospital casi no fui, fui cuando tuve mi
nena, ful a hacerme los analisis de sangre, de orina y después no mas.” (Andrea,
Bolivia)

La complementariedad se concreta de distintas maneras, como combinacion
terapéutica o como usos paralelos de distintas medicinas. En el primer caso. el
paciente consulto la biomedicina y el curanderismo en el tratamiento de la misma
enfermedad; es, por ello, un ejemplo de combinacion, forma recurrente en el cuidado
de la salud. Se trata, desde la perspectiva de los actores, de una sumatoria de
técnicas y procedimientos —las biomédicas y tradicionales- que mas alld de sus
diferencias hacen globalmente a la recuperacion de la salud.

En el segundo relato, se advierte el desarrollo de estrategias de complementa-
riedad sobre la base del uso paralelo del autotratamiento y la biomedicina. En efecto,
en el contexto de la medicina casera se atienden aquellas dolencias y sintomas
tradicionalmente calificables en términos de calidas y frias, en relacion con las cuales
el saber tradicional ha probado su eficacia, mientras que para problemas mds
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complejos la opcidn del hospital aparece como preferencial. De igual modo. se
recurre a técnicas tradicionales ante diagnosticos de mal de ojo, susto, malhecho -
también [lamado brujeria y dafio- empacho u otros taxa vernaculos, que en el
imaginario de los actores sociales requieren de la neutralizacién de envidia. malos
deseos, energias negativas, poderes de brujos, etc. Esta actividad sélo puede ser
resuelta en el contexto de la manipulacion de poder que caracteriza a las terapias
tradicionales.

El tercer caso nos muestra la resolucion de un problema a través de la biomedicina,
simplemente por la accesibilidad que la misma presentaba, comparada con la
posibilidad de encontrar a alguien que conociera la formula para curar el dolor de
muelas.

En el ultimo texto, se advierte que la atencion de partos puede pensarse como
una nueva area preferencial de la biomedicina, Especialmente, si tenemos en cuenta
que el discurso de la informante connota una aceptacion bastante limitada de este
tipo de oferta. Los siguientes relatos ilustran lo dicho.

"Lo que sorprende aqui es la atencion de los partos; la gente alld en el campo lo
tiene en la casa, llama alguna comadrona y nada mds, todo natural. Una vez hasta yo
hice de ayudante.” (Rosana, Paraguay)

La disponibilidad en términos de gratuidad, cercania y, en menor medida, de
obras sociales son aspectos determinantes en lo que hace al desarrollo de estrategias
de complementariedad por parte de los migrantes.

“El tema de salud acd es buena. Es buena porque hay varios hospitales y, si uno
no tiene dinero, estan las asistentes sociales, que uno va y le ayudan. Por ejemplo,
yo hace como tres meses me operaron de una peritonitis, y entonces yo no tenia un
peso. porque hacia poco que mi marido habia dejado de trabajar. Y yo hacia un
tiempito que estaba enferma y entonces no tenia plata para la operacion y me tenian
que poner sangre, todas esas cosas, y entonces no tenia. Pero yo fui a hablar a una
asistente social del Hospital Rivadavia y, porque me operaron en el hospital
Rivadavia, me hicieron todo gratis, si, todo gratis. Gracias a Dios, de enfermedad aca
no creo que me vaya a morir, si, gracias a Dios, la salud es muy buena aca.” (Mariana,
Bolivia)

“Fue pasando el tiempo y Gino se me fue enfermando y alld en Per(i no es como
aca que vas al Hospital de Niflos y te dan la medicina, en Per(i te hacen la receta y
chau tienes que comprar t0.” (Carmen, Pert)

“Ahora, cuando necesitamos, usamos los servicios de la obra social de César (el
marido), que cubre a toda la familia ;no? El plan familiar, que por suerte es muy

-bueno, pero igual, ahora con los chicos no tenemos problemas, no se enferman.
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Cuando Damian era chico si sufriamos mucho porque €l era asmatico, y eso es feo,
porque vos ves que se ahoga y no podes hacer nada, cuando crecio fue pasandosele
y ahora no le da casi nunca, La otra vez, hace como tres o cuatro meses, antes de
recibirse de analista, pero no es lo comin. Con los otros nunca tuvimos problemas,
casi m1 se enfermaron, son sanitos, por suerte.” (Maria, Bolivia)

“A dos cuadras de mi casa tengo el hospital nuevo. Antes yo me atendia en el
hospital Ramos Mejia, pero ahora tengo uno a dos cuadras de mi casa, el Hospital
Evita, vamos todos ahi. Mi mama me saca los turnos.” (Marcelina, Bolivia)

*Cuando nos enfermabamos casi siempre ibamos al hospital Santojanni, porque
nos quedaba cerca, pero 1gual yo no soy de enfermarme, siempre fui muy fuerte de
salud. Este hospital de aca es mas grande y con mas médicos y mas moderno. Y no
hay que pagar, porque en Paraguay hay que pagar para atenderse. Fui muy bien
atendida y no senti discriminacion de nadie, nunca. El Santojanni esta cerca, cerca
de 20 cuadras, mas o menos, ahora también me queda cerca porque estoy -en
Ciudadela, que es ahi no mas de donde vivia antes. Creo que es buena la atencidn
medicinal o por lo menos me parece que es mejor que alla, aca en los hospitales hay
mejor atencion, es gratis.” (Bernardina, Paraguay)

“Aca todo es gratis, se paga el bono, se puede ir al hospital municipal y le dan el
remedio gratis, en cambio en Bolivia se tiene que pagar todo, todo se paga. Tengo el
Hospital Rivadavia y también el de la obra social, es bueno, a comparacion de mi
pais, es mejor.” (Bibiana, Bolivia)

“En Buenos Aires tengo lugar donde atenderme, ahora me estan atendiendo en
el hospital Argerich, en las barrancas, estoy a cuadras. Ultimamente estoy pidiendo
controles seguidos porque estoy haciéndome unos analisis de dermatologia y estoy
visitando el hospital casi continuamente.” (Maria, Per()

*Aca concurrimos al Hospital Ramos Mejia, o si no vamos al Rivadavia. Acd es
mejor la atencion, la gente es mas instruida, son mas rapidos cuando se trata una
emergencia”. (Maria Juana, Pera)

*“Los hospitales de aqui, la verdad, que me parece por lo mismo que no conozco,
mas que mi pais y este, me parecen muy buenos, porque hay muchas personas, las
atienden ya sean argentinas o no. En algin tipo de emergencia, si uno no cuenta
con dinero te puedes ir a un hospital y te pueden salvar la vida, me parece bien. Alla
no, po tienes y no te atienden.” (Maria Juana, Per()

“Es probable que no volvamos a Bolivia, ademads, yo estoy muy preocupada
porque hace dos semanas a Bairon se le cayo una cacerola con agua hirviendo, se
le quemo la cara y la espalda, asi que lo estoy llevandolo al Hospital del Quemado
para que lo curen, por el momento entonces igual no podemos volver.” ( Yaqueline.
Bolivia)

“Frente a un problema de salud voy a la salita. La diferencia con los centros de
salud de Bolivia es que aca son buenos. Son mas buenos que los centros de alld.”
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(Nancy, Bolivia)

*“Si teniamos un problema de salud nos ibamos al hospital Salaberry, que esta ahi
en Mataderos. Ahora llevo los chicos al Posadas, si se enferman. Aca hay mejor
atencion, mas tecnologia, te atienden mejor. Fui atendida siempre y nunca senti
discriminacion, en eso yo no me puedo quejar de la Argentina. El hospital estaba
cerca, el Salaberry era un rato de colectivo nada mas.” (Juana, Bolivia)

“Aqui nos tratan bien, hay especialistas. Aqui sufrimos de tos no mds y una vez
me interné a causa de mis rifones y mi hijita se agarro la neumonia.” (Alcira, Bolivia)

Algunos de los migrantes, a la hora de evaluar los servicios de salud son criticos
de la atencion recibida en el conurbano. Se cuestionan aspectos tales como la
demora en otorgar turnos de atencion, las colas que es necesario realizar, la burocracia
y lentitud en la realizacion de los tramites, maltrato, discriminacion étnica y cultural.
errores en los diagnosticos o falta de diagnostico y otros aspectos que son
recurrentes cuando los usuarios evaltan la calidad del servicio biomédico (11).

“El centro de salud que hay es grande, cerca de mi casa (en Bolivia), como a unas
doce cuadras, es muy hermoso, es un hospital municipal. Ahi atienden desde
emergencias y todo, te atienden muy bien. La mayoria del barrio va ahi porque es
mas economico, casi no te cobran nada y te tratan muy bien. Se pueden hacer
chequeos, una muela, todo, rayos x. Los turnos no es como acd, que aca le dan el
turno a dos meses. Alla uno va y paga cinco bolivianos que serian un peso de aca
y lo atienden enseguida, espera un rato y en el dia lo atienden. No es como aca, que
te estas muriendo y te atienden a la otra semana. Si hay urgencia te internan alli,
siempre te atienden asi, es rapido. Ibamos caminando.” (Albina, Bolivia)

“Los centros de salud no tienen nada que ver con los de Bolivia. Aca hay que ir
muy temprano para tener un numero y que lo atiendan. Es muy lento todo. No tuve
ningun problema de salud serio hasta ahora y tampoco voy mucho al médico.”
(Albina Bolivia)

“El trato es duro, es cruel como tratan a la gente, cuesta tan poco ser amable,
indicar a la gente donde tiene que ir. Hace poco fui al hospital de la vista, estuve
desde las cuatro de la manana para tener la tarjeta, porque hay que madrugar para
que le hagan la ficha. Yo fui con mi sobrina, bueno, cuando nos tocod que nos
atendieran, desde las cuatro de la manana hasta las diez de la manana, anterior a
nosotras entro un sefior bastante humilde, que era boliviano, tras de él me tocaba a
mi, que también era boliviana, y tras mio entraba mi sobrina, que también era boliviana.
Entonces el médico dice: “Pero la puta que te pario, son todos bolivianos™. Yo le
digo: “;Como dijo, doctor, qué tiene que sean bolivianos o no sean bolivianos?”
Dice: “Bueno, seiiora, usted ya fue atendida se puede retirar” No -le dije- voy a
esperar a mi sobrina. Y me dio la orden para hacerme los analisis porque me tenia que
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operar. Entonces le digo a mi sobrina que podemos pedir que nos cambien de
meédico por el trato que hemos recibido, pésimo. Vamos a donde se dan los turnos y
le pido que me cambie el meédico. “; Por qué se quiere cambiar de médico?” “Porque
el médico no tiene ética profesional, le falta muchisimo” *;Y quién la atendio?”
Entonces le mostré la tarjetita y era el Dr. Montesino. Dice: *; Cédmo va a cambiar este
doctor si es uno de los mejores médicos?”. “Bueno, serd uno de los mejores médicos
pero le falta ética, yo prefiero que nos atienda otro médico”. El empleado movio la
cabeza, mird, y estaba el médico. El médico dice: “Cambiele, cimbiele, a ver sien su
pais va a hacer eso.” (Sandra, Bolivia)

“Mire, doctor, en mi pais no haria eso, le digo, porque en mi pais no me tratarian
como me esta tratando y usted no hable de mi pais”. *Se sufre mucho ese rechazo.”
(Sandra, Bolivia)

“Aca voy al Fernandez, tuve un problema en la columna y después no, nada
mas, y siempre fui al Fernandez. Aca te exigen mucho a que cumplas con los estudios.
Son un poquito malos en los turnos, alla te atienden con carifio, come se dice alld,
pero aca no, te gritan, te dicen: *; Qué queres?”. Si, hay muchisima discriminacion.”
(Adelina, Peri)

Otras son evaluaciones del servicio realizadas globalmente y, quizas por ello,
demasiado subjetivas:

“En comparacion con Pert, que hacian tantas campaiias preventivas, me parece
que aca no es tanto, mira que mi pais es repobre, sin embargo, cuando habia brote de
sarampion, de varicela, lo que fuese, habia mucha campafia siendo un pais
isubdesarrollado! Yo sé que aca se hacen pero no tantas como en Pert. Yo creo que
aca el sistema es pobre, creo que podrian hacer algo mas. Como te conté en mi
pueblo, 1ban casa por casa a vacunar, solo por prevencion.” (lgnacia, Peri)

La decepcion ante la oferta piblica ha llevado a algunos migrantes a la atencion
privada, a pesar del costo. pero con la intencion de alcanzar un diagnostico certero.

“Habia una salita y cuando fui me atendieron mas o menos, una vez fui y me
sacaron ecografia y me dijeron que no tengo nada y fui a Escobar a un médico
pﬂrti‘cular y me sacaron infeccion del higado, infeccion urinaria y me sacaron un
quiste. Aqui no tengo nada de eso, me decia el doctor. Alla me atendian bien también,
no sabia entrar una vez nomas por un dolor de estomago. Aca llevo a mis chiquitos
acontrol asi no mas.” (Felisa, Bolivia)

“Hay una salita que es cerca de mi1 casa y tengo una clinica privada a la que yo
suelo ir porque a veces voy al hospital y no me atienden. Y voy ahi y me atienden
rapido. Por un lado, me conviene y por otro, no, porque es caro, por la consulta y
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todo eso.” (Miriam, Paraguay)

Mas allé de las criticas y ponderaciones, la oferta publica de salud constituye
una posibilidad para desarrollar estrategias de complementariedad terapéutica en el
nuevo contexto sociocultural de los migrantes de origen rural, que no era posible en
el sistema etnomedico en que resolvian sus problemas de enfermedad antes de la
migracion.

En lo que hace a las medicinas religiosas, cabe sefialar que sélo concurren a esta
oferta quienes se han convertido a Iglesias evangélicas, cambio religioso al parecer
mds frecuente entre bolivianos y peruanos que paraguayos.

Finalmente, las medicinas alternativas por su alto costo y los lugares en que se
practican estdn dirigidas a sectores medios y altos y quedan fuera de las posi-
bilidades de la mayoria de los migrantes. Hablamos de las practicas del yoga, la
acupuntura, reflexologia, reiki y otras que parecen expandirse en el area Métropo-
litana.

Hemos notado, no obstante, que algunos migrantes concurren a personas que
se autodenominan como parapsicologos, médicos espirituales y otras formas, que
deben ser incluidos en el campo de las ofertas alternativas, pero los motivos de la
consulta hacen mas a la adivinacion que a la atencidn de la salud, ya que frente a los
alternativos se prefiere a los especialistas tradicionales.

“En mi barrio habia un sefior que tiraba las cartas, era un parapsicélogo, ese no
trataba enfermedades te adivinaba sobre lo que vos le preguntaras.” (Rosana.
Paraguay)

Como ha notado Gonzalo (2002) existen en el conurbano bonaerense distintos
especialistas que ofrecen sus servicios en barrios humildes a costos razonables. La
caracteristica saliente que se advierte en la praxis de los mismos es la sintesis entre
saberes y practicas de los curanderos con conocimientos provenientes de la astro-
logia, la numerologia, el espiritismo, el hinduismo y otras nociones que genéricamente
pueden definirse como de new age.

Conclusiones

Para entender los cambios en la atencion de la salud que implica la migracion es
necesario considerar el funcionamiento del sistema etnomédico en los lugares de
origen y luego contrastarlo con el sistema de atencion en el nuevo contexto socio-
cultural.

En los lugares de origen, la atencion de la salud se resolvia a través del traslapo
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del autotratamiento, el curanderismo y la biomedicina, siendo el autotratamiento la
opcion primera y preferencial. La oferta de los curanderos sigue en importancia a la
medina casera, mientras que la biomedicina ocupa un lugar marginal. Dicha situacién
no puede explicarse solamente como resultado de ausencia de servicios biomédicos
en las areas rurales sino, principalmente, a la eficacia del autotratamiento y, en lo que
hace al curanderismo, a la importancia que tiene el hecho de que paciente y terapeuta
compartan representaciones y practicas en relacion con la enfermedad y la terapia.

En el area de migracion la oferta del sistema etnomédico es mas amplia que la de
los lugares de origen; esto permite introducir cambios en los comportamientos de
los migrantes, entre quienes se observan basicamente dos estrategias adaptativas
para la atencion de su salud. Por un lado, han desarrollado estrategias para mantener
la medicina casera, la que sigue siendo la primera opcion preferencial. Esta medicina
se practica en el contexto del barrio y requiere de la implementacion de un sistema de
reciprocidad entre vecinos. Por otro lado, se han desarrollado estrategias de
complementariedad terapéutica entre la biomedicina y el autotratamiento y entre la
biomedicina y el curanderismo, posibilidad que era practicamente nula en el lugar de
origen.

Entre los factores que favorecen las estrategias de complementariedad son
remarcables la gratuidad y la cercania de los centros de salud, a la vez que su
eficacia en ciertas dreas como las de traumatologia, cirugia, odontologia y obstetricia.

Las medicinas religiosas y alternativas ocupan un lugar secundario; las primeras
porque, por lo general, son opcion preferencial entre sus adeptos; las segundas,
porque estan fuera de las posibilidades socioeconémicas de los migrantes.
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Notas

I Elsusto es consecuencia de una vivencia de panico o espanto, la que supone la
perdida del alma, espiritu o dnima, que se aleja del cuerpo originando los males.
Agqueja usualmente a los nifios, aunque es posible que lo sufran los adultos. Por
su parte, el mal de ojo, ojeo u ojeadura se presenta en sintomas como dolor de
cabeza, inapetencia, desgano, desasosiego y movimientos anormales de la
cabeza. El origen del mal se atribuye a la accion intencional de un ser humano
como consecuencia de los celos o los malos deseos y sentimientos de las personas
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que miran, tocan o piensan en los nifios. Por otro lado, la causa puede ser no ya
la accion voluntaria sino el exceso de poder, de energia o de fuerza de la persona
que piensa, mira o toca a otra. La brujeria o el malhecho es usualmente resultado
del encargo de un cliente a un especialista y estd motivado por sentimientos
como los celos, la envidia, el odio o la venganza. El especialista, a través de
fotos, mufiecos, sapos, viboras, tierra de cementerio, ropa o restos organicos de
la persona que se desea dafiar y recurriendo a procedimientos rituales, ejecuta el
dafio. El empacho se produce por comer en exceso o vituallas de dificil digestion.
El mal aire supone como sintomas, entre otros. ronchas en el cuerpo y dolores
musculares en el cuello y la espalda. Su etiologia es diversa y multicausal, incluye
la contaminacion del ambiente, causas naturales como el efecto de la exposicion
al frio y las acciones de brujos o seres miticos. Sobre raxa tradicionales en
America Latina puede verse: Adams y Rubel, 1967; Aguirre Beltran, 1980;
Balcazar, 1956; Comelles, 1973; Dominguez, 1933; Estrella, 1977 y 96; Foster. 1972
y 76; Hess, 1994; Klein, 1978; Leon, 1963; Lopez Austin, 1984; Marroquin, 1944;
Pagés Larraya. 1967; Rubel, 1964; Rubel et all, 1992; Taussig, 1987; Valdizan y
Maldonado, 1922; Signorini, 1979; Uzzell, 1974; Zolla et all, 1992. Para el caso de
Argentina se puede ver Ambrosetti, 1917; Barrios, 2000, Bianchetti, 1995 y 96;
Brandi, 2002; Castelli, 1995; Disderi, 2001; Forniciari, 1982; Garcia, 1984: Hurell,
1991; Idoyaga Molina, 1999a y b, 2000a y b, 2002a, b y c; Idoyaga Molina y
Korman, 2002; Jiménez de Puparelli, 1984; Martinez, 2003; Palma, 1978: Pérez de
Nucci, 1988 y 89; Ratier, 1972; Stern, 1969; Vivante y Palma, 1972.

2 Las definiciones térmicas se aplican a entidades naturales como los vientos. el
agua, los rayos de sol, que pueden producir enfermedades frias como el resfrio
o calidas como la insolacién. Las definiciones metafricas son arbitrarias y se
aplican sobre todo a los vegetales, minerales y elementos animales; asi, por
ejemplo, la ruda es calida mientras que la menta es fria. Sobre este tema en
Argentina puede verse: Idoyaga Molina, 1999a y 1999/2000. En lo que hace a
America Latina ver: Foster, 1978, 79, 87 y 94, 4

3 Asiseafirma, por ejemplo, que la brujeria —en tanto taxon de enfermedad- es fria
y que el Credo y el Padre Nuestro —en cuanto a sus poderes terapéuticos- son
calido y frio, respectivamente. Véase: Idoyaga Molina, 2002 a y Moll, 1944,

4 El concepto de riesgo ha sido propuesto para dar cuenta de situaciones que no
son en si mismas enfermedad. pero que implican un notorio aumento de las
posibilidades de contraer males (Foster, 1994).

5 Los siguientes ejemplos ilustran lo dicho: “Que se vaya el mal y que entre el
bien, como hizo Jesis en Jerusalén”, es una formula para limpiar ambientes
corrompidos, Para curar las anginas puede usarse esta oracion: “Nuestro Sefor
y San Martin iban por un camino, donde hallaron a San Pedro de bruces contra
un canto rodado: ;Qué haces aqui?, le dijo el Sefior, y San Pedro contestd: “Me
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estoy muriendo del mal de anginas, de garganta y de flemones”. A lo que el
divino Maestro repuso: “Ponte los cinco dedos de la mano derecha y carillos en
honra y gloria a la Santisima Trinidad, y con el santo nombre de Dios el mal te
sera curado.” |

Se trata de santos y virgenes -oficiales o populares- incluso a Dios Padre.

El diagndstico a través de la lectura del orin —conocido también como lectura de
las aguas- es una técnica ampliamente difundida entre los especialistas
tradicionales tanto en Ameérica Latina como en Espaiia. El procedimiento consiste
en exponer el orin a la luz, lo que permite al curandero identificar los males que
aquejan a los pacientes analizando las distintas densidades y colores que se
suponen una réplica abstracta del cuerpo. Datos sobre la lectura del orin pueden
encontrarse en Almeida, 1996; Idoyaga Molina, 2001b.

Por ejemplo, ajies y otros alimentos picantes a peruanos y bolivianos, vestimenta
tradicional y, en general, elementos que hacen a la vida domeéstica dificiles de
obtener en la nueva drea.

La reciprocidad implica la obligacion de dar, recibir y devolver. Se habla de
reciprocidad indirecta cuando quien hace el don no recibe el don de su beneticiario
sino de otra persona.

Es una practica comun que los sanadores tradicionales incorporen farmacos de
laboratorio, junto con los remedios caseros, en sus recetas.

(9) Sobre este tema puede verse: [doyaga Molina, 2002a.




