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Resumen

En el siglo XVIII, las poblaciones indigenas guaycuries (mocovies, abipones, mbayas y
tobas) se asentaron en reducciones administradas por sacerdotes de la Compafiia de Jesus.
Estos espacios misionales representaron lugares de negociaciones, re-significaciones y
mixturas para los actores que habitaban las mismas. Como parte del proceso de
evangelizacion los jesuitas intentaron erradicar ciertas practicas nativas que iban en
contra de los valores occidentales como las acciones bélicas, el consumo de bebidas
fermentadas en las celebraciones indigenas, la desnudez de los cuerpos y la medicina
chaménica. Esta Gltima era un punto central de contienda entre los sacerdotes y los
especialistas indigenas ya que se disputaba el control espiritual sobre la vida y la muerte.
El objetivo de este trabajo es analizar las re-significaciones que se produjeron en las
reducciones chaquefias meridionales del siglo XVIII a partir del contacto entre indigenas
guaycurues y jesuitas de origen europeo a partir del analisis de las obras escritas por los
misioneros en el exilio.
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Abstract

In the 18" century, Guaycuru Indian population (mocovies, abipones, mbayas and tobas
peoples) settled in Jesuit missions. These spaces became negotiation places, re-
signification and mixture scenarios for every actor who lived there. As a part of the
evangelization process, Jesuits priests attempted to eradicate some native practices that
opposed Christian western values such as war, consumption of fermented beverages
during indigenous celebrations, nakedness of bodies and shamanic medicine. The latter
became a central source of conflict between Jesuit priests and native specialists since
spiritual control over life and death was disputed. The aim of this paper is to analyze the
re-significations which took place in the 18" century Southern Chaco missions, beginning
with the contact between Guaycuru peoples and European Jesuits, based on the analysis
of the exiled missionaries” writings.
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“Pero sé que en aquellas soledades de América, alguna hierbecilla que la
Providencia concede a los miseros indios cura mas rapida y seguramente
cualquier enfermedad que los remedios elaborados por artificio humano,
comprados con mucho dinero, y que a menudo son indtiles para la
enfermedad, y siempre perjudiciales al bolsillo de los enfermos. jOh!, yo
lo he experimentado” [Dobrizhoffer [1784] 1968: 223]

Introduccion

La Compafiia de Jesus fue una de las tantas drdenes religiosas que misionaron en el
“Nuevo” continente, siendo una de las mas tardias en llegar a estas tierras [Santos
1992]. En la region del Gran Chaco -que abarca parte de los actuales territorios de
Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay-, los jesuitas arribaron a Santiago del Estero en
1585 [Baravalle y Font 2006]. Sin embargo, en la parte meridional de esta region, recién
pudieron instalar misiones estables durante el siglo XVIII.

En la zona meridional chaquefia vivian los indigenas guaycurdes. Esta denominacion
hace referencia a una familia linguistica que comprende a los abipones, mocovies,
mbayas (caduveos actuales), payagués, tobas y pilagds. Estos grupos, ademas de
presentar similitudes linguisticas, compartian ciertas caracteristicas socio-culturales
como la obtencidon de recursos a partir de la caza, la pesca y la recoleccion, una
movilidad anual con ciclos de fision y fusion en distintos periodos del afio, la presencia
de un sistema chamanico y brujeril’, asi como una organizacion politica similar
[Braunstein 1983, 2008; Citro 2006; entre otros]. Las reducciones guaycurdes fueron:
San Javier (1743) y San Pedro (1764), de mocovies; San Jerénimo del Rey (1748),
Concepcidn (1749), San Fernando (1750) y San Carlos de Timbo (1763), de abipones;
Nuestra Sefiora de Belén (1760) y San Juan Nepomuceno, de mbayas; San Ignacio
(1756), de tobas.

La evangelizacion requeria que los indigenas renunciaran a muchas practicas y
representaciones. Los jesuitas calificaban como “demoniacas” a las “borracheras” —que

no eran otra cosa que celebraciones comunales asociadas a triunfos bélicos, nacimientos

! Entre los indigenas guaycuries pueden encontrarse especialistas con la capacidad de sanar o dafar y se
hallan claramente diferenciados -incluso son denominados de diferente manera-, como veremos en detalle
mas adelante; el chaman posee tanto la facultad de enfermar como la de curar, mientras que los brujos y
las brujas se especializan s6lo en dafiar y matar [Métraux 1996; Califano e Idoyaga Molina 1983; Teran
1997; Salamanca y Tola 2002; Rosso 2012a; entre otros].
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e inicios de la época de fructificacion de ciertas especies vegetales. Especialmente,
calificaban como demoniacas las practicas realizadas por los “hechiceros”, quienes
disputaban con ellos la comunicacion con seres de otro nivel cosmoldgico. Segun Vitar
[2001], en los escritos de los sacerdotes es clara la oposicion entre los misioneros,
quienes representaban la luz y la fe, y los chamanes, quienes personificaban las
tinieblas y el error.

Los jesuitas condenaron las acciones asociadas a la medicina chamanica porque las
consideraban précticas supersticiosas, engafios del demonio o medios utilizados por
“charlatanes” para lograr su propio beneficio. Sin embargo, los sacerdotes mostraron un
gran interés por la terapéutica basada en el uso de plantas y animales que se empleaba
para tratar enfermedades. Como indica Greer [2005], los jesuitas ya desde el siglo XV1I
consideraban seriamente a la medicina nativa como una terapia efectiva. Esto ha
quedado plasmado en las fuentes por la cantidad de registros sobre las especies
vegetales y animales utilizadas por los indigenas en la terapéutica de diversos

trastornos.

La medicina en las misiones jesuiticas es un tema que aun necesita ser desarrollado con
mayor profundidad debido a la complejidad y aristas que presenta. Los principales
antecedentes sobre la medicina en las misiones de la Provincia Jesuitica del Paraguay?
lo constituyen los trabajos de Leonhardt [1937], Furlong [1947, 1962,1972], Echenique
y Ferreira [1985], Di Liscia [2002], Di Liscia y Prina [2002], Gesteira [2004, 2006],
Deckmann Fleck [2006, 2011], Vera de Flachs y Page [2010], Ruidrejo [2011], Jackson
[2014] y Deckman Fleck et al. [2016], entre otros.

El objetivo de este trabajo es analizar las re-significaciones que se produjeron en las
reducciones a partir del contacto entre indigenas guaycurles y jesuitas de origen
europeo a partir del andlisis de las obras escritas por los sacerdotes en el exilio. Las
fuentes que utilizamos son aquellas que los misioneros de la Compafia de JesUs
escribieron en Europa luego de que fueron expulsados de los territorios americanos en
1767. Esta “literatura del exilio”, si bien presenta un tono nostalgico y apologético de

las acciones que la Orden realizaba en América, es uno de los méas ricos documentos

2 La provincia jesuitica del Paraguay, también conocida como Paracuaria, abarcaba las regiones de
Paraguay, Tucuman y Buenos Aires.
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para comprender los procesos que se dieron en las interacciones entre europeos e
indigenas americanos. En este trabajo empleamos las obras de los misioneros en
territorio chaquefio con poblaciones indigenas guaycures como Floridn Paucke que
misiond con los mocovies, Martin Dobrizhoffer que estuvo con los abipones, Sanchez

Labrador y José Jolis quienes vivieron entre los mbaya.

A continuacion explicitaremos la nocion de medicina de la cual partimos, las relaciones
existentes entre evangelizacion y medicina asi como las concepciones de salud y
enfermedad que se encontraron dentro de las reducciones jesuitas. Describiremos los
tipos de medicinas que se hicieron presentes en las misiones, las cuales presentan
diferentes etiologias de la enfermedad. En el apartado siguiente discutimos la diagnosis
y la terapéutica empleada por los sacerdotes y los indigenas para enfrentar la
enfermedad. Para finalizar, analizaremos las transformaciones que se produjeron dentro

del ambito reduccional a partir del (des)encuentro entre indigenas y misioneros.

Figura 1: Mapa de las reducciones jesuitas

R
: J}%

\
6 SANIG ‘Mcm \

DE LEDESMA
0S.S. DEJUJUY

|
|
|
|
|
|
|

’
g, /

OSALTA ESANJUAN BAUTISTA /

s 16/\514 S. DEL PILAR DE MACAPILLO
| N.S. DEL BUEN CONSEJO DE ORTEGA
AN ESTEBAN
EMIRAFLORES \{n $.DE LA PAZ 0 BARTOLOME

SAN JOSE DE PETACAS
S. MIGUEL \

IDE
lU(‘ UMAN ¥

SAN FERNANDOOXY(6,
CORRIENTES

é\ SANTIAGO DELESTERO |

|

G
\ 3\

& ]

<, Wa

%

<

L ¥
o

- G
\

CONCEPCION

SAN PEDRO

,
SAN lAVlER 4
' A\
1 \b / L
\ CORDOBA /

\ L

Fuente: Maeder y Gutiérrez [1995]

Cintia N. Rosso “El Confluir medicinal: (des)encuentros en las “medicinas” europeas e indigenas en las
reducciones chaquefias meridionales durante el siglo XVIII”, Revista de Estudios Maritimos y Sociales, 11,
julio 2017, pp. 81-113.

rss


https://estudiosmaritimossociales.org/

15

Cintia N. Rosso

Revista de Estudios Maritimos y Sociales - ISSN 2545-6237 (en linea)

Salud y enfermedad

Las enfermedades y las formas terapéuticas empleadas para sanarlas son construcciones
sociales que se encuentran insertas dentro de una determinada cosmovision
[Sturzenegger 1987; Lopez Austin 2008; entre otros]. En muchas ocasiones, en ciertos
espacios sociales, existen varias cosmovisiones® que entran en conflictos y disputas
tanto de las concepciones como de las practicas a seguir frente a la pérdida de la salud.
Este es el caso de las misiones jesuitas donde las representaciones, las concepciones y
las précticas de indigenas y sacerdotes en cuanto a la salud y la forma de restaurarla se
enfrentaron a tensiones, conflictos y re-significaciones. En este trabajo seguimos a Di
Liscia [2002: 5] en su definicion amplia de medicina entendida como “toda terapia,
empirica 0 magica, asi como toda reflexion teorica que incluya formas de curar, sin que

necesariamente tengan que estar insertas en un sistema organizado expresamente”.

La evangelizacion se centraba, entre otras cuestiones, en erradicar la medicina indigena
chaméanica ya que su control representaba un espacio clave donde los sacerdotes
competian con los chamanes por el poder* [Di Liscia y Prina 2002]. La medicina
constituia “un arma para la conquista espiritual”® asi como “la conversion religiosa
implico la demostracion de un poder que se ejercia en la sanacion de los cuerpos”
[Ruidrejo 2011: 6, 7]. Dentro de las obligaciones de los misioneros estaba el encargarse
de su propia salud como la de la poblacion indigena asentada en la misién (tanto de la
salud de los cuerpos como la salvacion de las almas). Segun Gesteira [2006] la sanacion

era parte de las estrategias que los jesuitas utilizaban para la conversion. Asimismo, es

3 Entendemos por cosmovision al sistema por el cual una sociedad -0 grupo social- percibe y concibe al
mundo, el cual le sirve de guia para la accion. Es una construccion social heterogénea conformada en base
a la experiencia y a la reflexién cotidianas, es producida en el transcurso de distintas generaciones. Se
trata de una construccién dinamica y en proceso de transformacion constante a partir de las interacciones
que se producen entre los individuos [Ldpez Austin 2008: 26].

4 El poder entendido desde una perspectiva foucaultiana como una relacion de fuerzas, como acciones que
se realizan sobre otras acciones para interferir con ellas. El poder circula, se ejerce, se trata de una
relacion, no sélo represiva sino que incita, suscita, produce. El poder se ejerce en red y, en ella, los
individuos no sélo circulan, sino que los sufren y también lo ejercen. El poder transita por los individuos
[Foucault 2001; Deleuze 1987].

° Sin embargo, con respecto a las practicas relacionadas a la medicina y las boticas, los jesuitas como
otros religiosos, estuvieron bajo el influjo de las prohibiciones papales que se cernieron sobre estas
cuestiones en varias ocasiones -en 1637 por el Papa Urbano VIII, en 1722 por el Papa Inocencio XII, en
1747 XIV-. Durante otras ocasiones tales précticas fueron permitidas aunque de manera limitada -por el
Papa Gregorio XIII en 1572- [Deckman Fleck 2006; Vera de Flachs y Page 2010]. No obstante, en los
lejanos territorios americanos estas legislaciones, en general, no fueron cumplidas [Vera de Flachs y Page
2010].
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probable que la sanacion ocupara un lugar central dentro de la cosmovision jesuita pues,
como menciona Ruidrejo [2011: 6], “la figura de Cristo como médico de almas y de
cuerpos sostenida en los relatos biblicos de las sanaciones milagrosas, alentaba la idea
de que el poder pastoral tenia por objeto tanto la salvacion como la salud”. La relacion
de los misioneros con otros planos existenciales los asemejaba a los chamanes como
encargados de la mediacion con seres poderosos (Dios, Jesus, la Virgen Maria, los
santos). Esta cualidad hizo que, en algunas ocasiones, los mismos misioneros fueran
considerados una especie de “hechiceros”.® Como indica Greer [2005], la desaprobacion
que los jesuitas tenian del accionar de los chamanes no se debia al uso de una “ayuda

sobrenatural” sino a la invocacion de las fuerzas espirituales equivocadas.

Las reducciones constituyeron un universo complejo dentro del cual no existia una
“medicina” sino que coexistian una multiplicidad de ellas. A partir del analisis de las
fuentes que hemos considerado para el presente trabajo podemos indicar que las formas
terapéuticas respondian a los siguientes sistemas médicos: 1) la correspondiente al
sistema chamanico de los indigenas; 2) la medicina doméstica o autotratamiento’
indigena que se realizaba en su mayor parte con plantas -y animales-; 3) la medicina
doméstica de raigambre europea, cuyos “agentes” eran los jesuitas y otros europeos que
transitaban y/o habitaban el espacio reduccional; 4) la experimental, de confluencia o
mestiza®: mixtura entre la medicina casera indigena y el autotratamiento de los
misioneros proveniente de Europa a partir de los elementos encontrados y conocidos en
América, empleada tanto por los americanos como por los europeos en los ambitos

misionales.

6 En las fuentes aparece mencionada la figura del “hechicero”, “médico” o “brujo”. Nuestra hipdtesis es
que esta categoria engloba diferentes especialistas relacionados al mundo terapéutico, que poseian tanto
capacidad para enfermar y matar asi como habilidad para sanar. Consideramos que basicamente este
término corresponderia tanto a los chamanes/as como a las brujas, categoria que merece ser repensada en
las fuentes histdricas [Rosso 20124]. Coincidimos con Irurtia [2008] en que “hechicero” era un término
utilizado por los jesuitas para acceder a un fendmeno desconocido para ellos que no refleja
necesariamente la realidad indigena.

7 Para la actualidad, ldoyaga Molina [2005] indica que cada forma de medicina (biomedicina, medicina
tradicional, medicinas alternativas) posee sus formas propias de autotratamiento.

8 Existen numerosos trabajos que analizan el concepto de mestizaje como los de Bernard [2001],
Gruzinski [2000, 2001], Farberman [2005a, 2005b, 2006], Poloni Simard [2006], los que se encuentran en
las compilaciones de Ares Queija y Gruzinski [1997], Guillaume Boccara y Sylvia Galindo asi como la de
Farberman y Ratto [2009], entre otros. Para este trabajo entendemos el mestizaje (o hibridez) como un
mecanismo de articulacion entre modelos indigenas y europeos cuyo producto tiene caracteristicas
ambiguas e intermedias.
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Con respecto a las etiologias de la enfermedad, los jesuitas compartian con el resto de
los europeos los postulados de la época, como veremos a continuacién.’ En primer
lugar, en el ideario cristiano existen dos concepciones contrapuestas de la enfermedad -
y de la muerte-: 1) la soteriolégica o “causa final” ligada al sentido Gltimo de la
enfermedad, es decir con el “para qué”, se encuentra relacionada a la idea de salvacion.
La enfermedad es vista como una forma de hacer ver la gloria de Dios y su curacién se
encuentra ligada a la “salvacion espiritual”. Esta es referida en La Biblia por el propio
Jesus, que indica que los hombres se enferman para que se manifiesten las obras de Dios
[Lain Entralgo 1955]; y 2) la condenatoria, en la cual la enfermedad es entendida como
el castigo al incumplimiento de los mandamientos y del calendario litargico y, que
inclusive, puede ser transmitida hereditariamente a los descendientes de la persona que
ha desobedecido los preceptos mencionados [Lain Entralgo 1955; Scarpa 2004; entre
otros]. En ciertas ocasiones las epidemias fueron vistas como un castigo divino. Otro
ejemplo condenatorio podia ser el hecho de no renunciar a las propias creencias para

alabar al Dios cristiano:

T deberias avergonzarte que ta repites mentiras de mujeres viejas y esto en mi presencia
que frecuentemente refutado la cuestién y explicado ser falsa. ;Cémo seria si Dios te
castigara y tu o alguno de tu casa fuere ése? El indio se asustd y no dijo una palabra mas.
Al dia siguiente su hijito de cinco afos murio [...] jAy! -gritd hacia mi- jAy, Pater! Dios
ya ha castigado mi dicho supersticioso dicho de ayer [Paucke, [s/f] 1943: 248]"

En esta concepcion, la enfermedad y la muerte se hallaban ligadas a factores
espirituales, es decir, de naturaleza inmaterial relacionados con la “causa final” o el
castigo divino. En segundo lugar, la pérdida de la salud podia deberse a causas fisicas
como el desequilibrio en los fluidos del cuerpo. Los males eran producto de algun factor

que habia provocado la pérdida de equilibrio entre las condiciones calida, fresca, seco

® Este “complejo sistema de etiologias multiples que permitia por entonces explicar el origen de las
enfermedades” imposibilitaba atin la formacién de un monopolio del ejercicio de la medicina por parte de
los profesionales [Campagne 2000: 421]. Asimismo, esta coexistencia de “medicinas” fue trasladada a
América.

10 Cabe aclarar que la “supersticion” que este indigena habia comentado era que alguien iba a morir
porque una garza -que presagia la muerte- se habia posado en la cruz de la iglesia, es decir, que si lo
miramos de otra manera el anuncio se cumplid ya que su hijo muri6. Sin embargo, se hizo la lectura
inversa.
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y/o humeda de los humores corporales (flema, bilis amarilla, bilis negra y sangre): “de
qué modo los caprichos de los humores nocivos podrian influir en el cuerpo”
[Dobrizhoffer, [1784] 1968: 262). Segun los jesuitas la condicion de estos fluidos
parecen variar segun “los grupos humanos”, Sanchez Labrador [citado en Ruiz Moreno
1948: 79] indica que las viruelas afectan a los indigenas por la “corrupcion que padecen
sus humores”. La concepcién de la enfermedad como producto del desequilibrio
humoral es propia de la medicina hipocratica. También pertenecen a esta misma teoria
las ideas sobre la presencia de vapores venenosos (miasmas) -que se formaban a causa
de la vegetacion-, los cuerpos en descomposicion y otros materiales corruptos como
propiciadores de las enfermedades (es decir, por el “mal aire”) [Jackson 2004;
Deckmann Fleck 2006; entre otros]. Mientras que el clima y algunos habitos como la
alimentacion “amarga y picante” y la falta de ejercicio fisico propiciaban la aparicion de
otros males [Sanchez Labrador [1771-1776] citado en Ruiz Moreno 1948; Dobrizhoffer
[1784] 1968]. Segun Foster [1994: 150] los saberes hipocraticos fueron traidos al Nuevo
Mundo por los europeos, en particular, los religiosos y el personal médico de los
hospitales que lo difundieron a través de las farmacias y los manuales de cuidado

casero.

La idea de la alimentacion como causante de la enfermedad se relaciona con la
aparicion de trastornos en el estado de la sangre, concepcion también proveniente de la

teoria humoral [Lain Entralgo 2012; Scarpa 2008]:

Padecen empachos que los consumen y reducen a estado que mas parecen éticos que
empachados (...) Padecen también de diviesos, y un solo indio llega a tener en un corto
tiempo el cuerpo sembrado de ellos. Provenidos asi éstos como los empachos de que ni
su voracidad les pone término en el comer ni les permite tiempo para cocer el alimento.
Padecen violentos encendimientos de la sangre que con sudores o sangrias luego pasan”
[Canelas [s/f] Furlong 1938: 107].

En este caso se hace referencia a una de las causas que ocasiona la enfermedad conocida
como la “mala sangre”, producida por comer de manera desordenada y excesiva

(sindrome del “estdmago sucio”) [Scarpa 2008: 195].

En las sociedades indigenas, la enfermedad y la muerte eran consideradas como

producto de la intervencion de algin agente ya sean humanos (chamanes o brujos) como
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no humanos.!! En el caso de la enfermedad, ésta podia ser provocada por la accion de
algun chaman -o brujo- o por el quebrantamiento de algin tabu, mientras que la muerte
solo podia deberse a practicas chaménicas o guerreras [Paucke [s/f] 1943; Dobrizhoffer
[1784] 1968]. Susnik [1973: 35] indica que, para los indigenas chaquefios, la idea de
enfermedad s6lo es aplicable a los males que pueden provocar eventualmente la "fuga

del alma humana".?

Con respecto a los agentes productores de la enfermedad, la practica de la brujeria® en
el Chaco es sefialada como la responsable de la mayoria de los males [Métraux [1946]
1996]. Esta es definida como la posibilidad que tiene un sujeto de hacer dafio utilizando
0 asociandose a algun tipo de poder no humano; esta asociacion le permite dafar a una
persona a partir de la realizacion de rituales que, generalmente, implican el empleo de
elementos personales (cabello, saliva, ufias, etc.) de la victima [Califano y Idoyaga
Molina 1983].1* Se trata de un personaje que se dedica a hacer el mal sélo por gusto, sin
mediar motivo alguno. Teran [1997: 50] sefiala que el brujo tiene como atribuciones
perjudicar “magicamente” al humano en toda forma posible mediante la separacion de

matrimonios, la enfermedad o el asesinato. Estas acciones provocan una actitud

11 Las concepciones indigenas de la enfermedad y su terapéutica han sido abordadas desde diferentes
perspectivas. En el caso de la region chaquefia contamos con una extensa bibliografia, destacan los
aportes de Métraux [1944], Susnik [1973], Miller [1975, 1977, 1979], Wright [1984, 1992, 2008], Arenas
[1987, 2000, 2009], Regehr [1993], Schmeda-Hirschmann [1993], Filipov [1997], Tola [2001], Scarpa
[2009, 2013], Martinez [2010], entre otros.

12 Los jesuitas registraron para las sociedades guaycurlies la existencia de un “alma”, una entidad
diferenciada del cuerpo, un componente vital o animico ligado a él, pero que se desprende de éste con la
muerte. Por ejemplo, Sanchez Labrador [[1770]1910: 39] para los mbaya indica que “las almas desatadas
de los cuerpos andan invisibles por los lugares en que estando unidas anduvieron”. Otra cita que es muy
esclarecedora es la mencion entre los abipones del término “LKigibi” (imagen, eco, sombra) para referirse
a la parte inmortal que sobrevive al cuerpo como menciona Dobrizhoffer [1969: 268]: “Ellos creian en la
inmortalidad del alma. Tienen la innata conviccién de que al morir el cuerpo no muere el alma. Supieron
que algo de si sobrevive después de la muerte, que dura siempre, que nunca desaparece. A esta cosa
inmortal, que nosotros Ilamamos alma, ellos [laman Loakal o Lkigibi, imagen, sombra, eco. Separada del
cuerpo por la muerte”. Los estudios etnograficos muestran que, para los guaycurues, existen varios tipos
de “alma” [ver Salamanca y Tola 2002; Wright 2008, entre otros].

13 En nuestra area de estudio, en particular para los grupos guaycurues, existe gran cantidad de trabajos
que hacen referencia al fenémeno de la brujeria [Citro 2002; Idoyaga Molina 1978-1979,1983, 2000;
Métraux [1946] 1996; Salamanca y Tola 2002; Teran 1997; Tola 2006; Wright 1984; Rosso 2012, entre
otros].

14 En el caso de muchas sociedades chaquefias, esta practica es llevada a cabo principalmente por las
mujeres [Califano e ldoyaga Molina 1983; Salamanca y Tola 2002; Terdn 1997; entre otros].
Consideramos que algunas de las “viejas hechiceras” mencionadas por Paucke podrian entrar dentro de
esta categoria mientras que otras seguramente corresponderian a chamanas que daban los nombres a los
nifios asi como eran las que tenian un rol central en las ceremonias mortuorias y en los ritos de pasaje.
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negativa de temor y precaucion del resto de la sociedad hacia el brujo. Generalmente los
brujos eran iniciados, al igual que el chaman, por una entidad no humana - “la madre de
las brujas™- [Salamanca y Tola 2002] que les otorgaba un canto con el poder para hacer
el dafio. El otro especialista que podia inducir la enfermedad era el chamén, al cual los
indigenas consideraban tanto capaz de provocar enfermedades como de sanarlas. Esta
capacidad de actuar de manera dual tanto positiva como negativamente para sanar o
enfermar y matar, hacia que fueran personajes temidos y ambiguos. Esto a su vez, se
relacionaba con su asociacién a las entidades no humanas igual de poderosas y
ambivalentes de las cuales obtenian su capacidad para dominar las fuerzas de la
enfermedad y la muerte [Rosso 20122 y 2012"].

La enfermedad, como hecho social, no solo afectaba al individuo que padecia el mal,
sino que involucraba al entorno del enfermo, en particular, a su familia. Paucke [[s/f]
1943: 246] menciona que “durante la enfermedad subsistente del padre o de la madre
los hijos deben padecer grande hambre; ellos no deben comer carne sino sélo frutas del
monte o raices y tan pocas que se les ve en la cara que ayunan mucho Yy esta dieta es
ordenada por los hechiceros”. Es el sentido inverso a la couvade®® donde el padre puede
hacer que el hijo se enferme; en esta instancia, para que el progenitor sane se sostiene
que el hijo debe procurarse “alimentos no peligrosos” -como lo eran la mayoria de las
plantas-. Consideramos que en estas circunstancias puede estar operando el concepto de
“contagio”, entendido como el “proceso de transmision de las caracteristicas formales o
de comportamiento entre los nqui’i [espiritus] de entidades humanos y no humanas en
momentos especificos del ciclo vital” [Tola 2007-2008: 9]. Con lo que se asemeja a las
nociones de los jesuitas sobre causas que tienen que ver con factores de indole

espiritual.

Diagnosis y terapéuticas

Para los europeos, el diagnostico se basaba en averiguar cual era la cualidad de los

humores que estaba desequilibrada para, en consecuencia, aplicar una terapéutica

15 La couvade es la observancia de ciertas reglas por parte del padre en el periodo de parto y post-parto
que, si no se cumplen, pueden afectar al recién nacido, por ejemplo, evitar salir a cazar o comer
determinados alimentos. Esto se debe al lazo que une a padre e hijo/a en el momento del nacimiento.
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apropiada. La misma consistia en recomponer ese equilibrio perdido mediantes sangrias,
-estas podian consistir en cortes en las venas, escarificaciones o aplicacion de
sanguijuelas, purgas y enemas [Laplantine 1999; Scarpa 2004]. En las fuentes jesuiticas,
se observan este tipo de acciones terapéuticas, Dobrizhoffer [[1784] 1968: 262] indica

que “contribuia a recobrar la salud la purga de los intestinos o la sangria”.

Con respecto a la diagnosis, los indigenas tomaban como la falta de apetito un sintoma
de pérdida de la salud: “la mas breve repugnancia del alimento es tenida por un
evidentisimo signo de enfermedad” [Dobrizhoffer [1784]1968: 219]. En cuanto a la
terapéutica utilizada, Arenas [2009: 85] indica que para los indigenas chaquefios las
dolencias presentan dos modalidades de tratamiento bien diferenciadas. En el primer
grupo se encuentran aquellas enfermedades que deben ser curadas por un chaman como
las enfermedades agudas y cronicas cuyos sintomas se manifiestan dentro del cuerpo
provocando dolores, fiebres, espasmos, hinchazones, vomitos, contracciones asi como
aquellas que producen debilidad, postracion, melancolia o turbacion psiquica. En el
segundo grupo estan las enfermedades que pueden tratadas por otras personas que
tienen este conocimiento sin ser especialistas o iniciados, éstas pueden ser de indole

accidental como heridas, dolores superficiales o lesiones, entre otras.

En lo que concierne a los agentes terapéuticos el chaméan era el especialista dentro de las
sociedades chaquefias. La terapia chamanica consistia en la sanacién de las
enfermedades mediante la succion del mal, generalmente representado en un objeto
fisico extraido por el especialista:*®
La cura mas general / es chupar el mal la que se realiza de este modo: el enfermo debe
acostarse a lo largo en tierra; el hechicero pregunta después donde siente dolor; coloca
luego ahi su boca, comienza a grufiir y mugir como un buey, muérdese secretamente en
la lengua hasta que el siente sangre en la boca, la escupe y dice que él la habia sacado del

cuerpo del enfermo. De pronto hecha de la boca un pedacito de madera, de presto un
pequefio hueso [Paucke [s/f] 1943: 248].

Otra accion terapéutica era mediante el empleo de la saliva y del soplado, como indica
Paucke [s/f 1943: 248, 249] en la siguiente cita:

16 Segtin Miller [1979] los chamanes tobas coleccionan los objetos extraidos como “trebejos de poder”; el
poder del chamén se incrementa al apropiarse de estos objetos haciendo que disminuya la potencia del
especialista que habia enviado la enfermedad. Si el encargado de curar no logra cumplir con su objetivo,
la victima muere y el objeto retorna con una potencia mayor a quien lo ha enviado.
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La segunda cura que ellas [las “hechiceras”] hacen, especialmente cuando alguien padece
dolores de cabeza, es mediante su propia saliva que echan en sus manos y unen
restregandola; luego untan la cien con ella. Ellas mueven la cabeza del enfermo hacia un
lado y otro, murmuran en secreto algunas palabras, al fin doblan su mano a lo largo
contra la cara del enfermo, soplan sobre ella y dicen: gdimivec, ti ya estas sano.

Existian dos instrumentos de suma importancia para el chaman durante la cura -cuestion
que se repite en distintas partes de Sudamérica-: la calabaza (Lagenaria siceraria) y el
plumero de avestruz (Rhea americana).!’” Los jesuitas han descripto estos objetos en sus
obras como puede verse en la siguiente cita donde se refieren los implementos
empleados por los chamanes mbayas: “Un calabazo al cual nombran Lodani parecido a
una limeta, y un plumero de las plumas pardas de avestruz, llamado Otigadi, son las mas
caracteristicas insignias de tan insignes embaucadores” [Sanchez Labrador [1770] 1910:
32]. La calabaza segun Wright [2008: 157] protege al chaman de ataques nocturnos al
mismo tiempo que despide “luz” que permite “ver” en la oscuridad; este instrumento
estaria asociado al corazon del chaman centro neuralgico de poder.*® Miller [1979: 40]
indica que las calabazas “llenas de objetos de poder” eran colocadas delante de la

victima para resguardarla del ataque del enemigo.

Otra terapéutica que podia ser empleada por los chamanes era la utilizacion de plantas.®
En los escritos sobre los mocovies se indica que los “hechiceros” utilizan pocas especies
vegetales [Paucke [s/f] 1943: 248]; mientras que Canelas [citado en Furlong 1938: 109]

refiere que “adoperan brujos y brujas algunas yerbas medicinales, pero si el efecto no es

17 En el caso de los mocovies, en las fuentes no aparece explicitado el uso del plumero de avestruz,
aunqgue consideramos que es posible que fuera utilizado, pues se trataba de un animal poderoso y era un
probable auxiliar chaménico [Rosso y Medrano 2016]. Una pista al respecto es que los indigenas
conceptuaban que sus intestinos “eran puros espiritus familiares del avestruz” [Paucke 1944: 329].

18 Es muy interesante que los abipones cuando se sentian enfermos decian que les dolia el corazdn
[Dobrizhoffer [1784] 1968: 219]. Asi como las practicas de contradafio se hacian flechando el corazon
para que el dafio volviera al agresor [Paucke [s/f] 1943; Dobrizhoffe, [1784] 1968].

19 En cuanto a las plantas dentro de la terapia, los chamanes chaquefios no eran muy afectos a utilizar las
especies vegetales segln indican tanto las fuentes como los estudios etnogréaficos. S6lo se registran el uso
del cebil o hataj (Anadenanthera colubrina var. cebil) -entre los wichi- [Arenas 1992], del tabaco
(Nicotiana tabacum) y del coro (Nicotiana paa) entre los mocovies- [Rosso 2012b; Scarpa y Rosso
2011].
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instantaneo los arrojan”.?’ Esto estaria en consonancia con estudios etnobotanicos
actuales que indican que la medicina de los indigenas chaquefios es eminentemente

chamanica con poca participacion de las plantas [e]. Scarpa 2009; 2013].

Otra forma de intentar restablecer la salud era a partir a las acciones terapéuticas que
realizan las personas sobre si mismas, sobre su grupo familiar o de manera
interaccional, para restablecer la salud en base a los conocimientos que circulan dentro
de su sociedad (conocidos como autotratamiento, medicina casera o doméstica)
[Menéndez 1992; Idoyaga Molina y Sacristdn Romero 2008; Arenas 2009; entre otros].
Arenas se refiere a la “medicina doméstica” como aquellas practicas realizadas por los
indigenas para curar ciertas enfermedades que no presentan gravedad ni comprometen
la vida de los individuos. Segun el autor, aparte de la farmacopea se utilizan fricciones,
sangrias, fomentos, entablillados de contusos o fracturados, escarificaciones con objetos
agudos (espinas, huesos, astillas). Se trata de nociones terapéuticas conocidas por

cualquier miembro de la sociedad.

Entre las practicas compartidas por indigenas y misioneros se encuentra el empleo de la
“sangria” o el sangrado. Algunos autores sostienen que esta practica proviene del Viejo
Continente y que fue introducida en la interaccion entre nativos y europeos [Foster
1994]. Los misioneros diferencian entre las sangrias indigenas y las propias: “Usaban
[los mocovies] también el sangrarse, pero con toda brutalidad. Donde quiera que les
doliese, alli se tajeaban aun a si mismos y otras veces alli mismo se metian repetias
veces la espina de la raya” [Canelas, s/f citado en Furlong 1938: 108]. En este caso lo
interesante es que la “raya” (Potamotrygon spp.) es un animal poderoso, empleado
también durante los ritos de pasaje de la nifiez a la adultez, con lo cual seguramente

tendria alguna otra connotacién para los mocovies.

En cuanto a las plantas empleadas con fines terapéuticos las fuentes mencionan usos
propios de los indigenas, de los sacerdotes, asi como experimentaciones que los jesuitas
hacian con sus conocimientos y con los de los indigenas. Es decir que contamos,
basicamente con dos grupos de especies vegetales empleadas en terapéutica: 1) las

utilizadas en el auto-tratamiento por los indigenas; 2) las usadas por los jesuitas en pos

20 Otra mencion es que utilizaban “hierbas” con el fin de desunir parejas [Paucke [s/f] 1943: 248]. Esto
podria estar relacionado con la utilizacion de “paquetes amorosos” muy difundidos en el area chaquefia
[Arenas y Braunstein 1981; VVuoto 1999], que no necesariamente eran fabricados por un especialista.
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de sanar a los indigenas y a ellos mismos. A veces las fuentes no permiten determinar
por quién eran empleadas las plantas. Gesteira [2006] indica que en las misiones
jesuiticas se producia un proceso de experimentacion, cultivo y diseminacion de las
plantas que pudieran utilizarse con fines medicinales. Algunas plantas utilizadas son
recurrentes en los textos jesuitas como el “ceibo” (Erythrina crista-galli), el “tabaco”
(Nicotiana tabacum) la “sangre de drago” (Croton urucana), la “parietaria” (Parietaria

sp.) y la “suelda con suelda”, entre otras.

Con respecto a la terapéutica que incluye el uso de partes animales uno de los elementos
mas utilizados fue la piedra bezoar, un calculo o concrecién que se encuentra en los
intestinos o estomagos de los animales [Paucke s/f 1944; Dobrizhoffer [1784] 1967].
Segun Dobrizhoffer [1967: 368] las piedras méas apreciadas eran las extraidas del ciervo.
Su funcion ha sido tanto como remedio como amuleto preventivo [Zapata Gollan
1960].2! Otras partes animales que se utilizaban eran los “botones” o “cascabeles” de la

vibora de cascabel, los cuernos de ciervo y los dientes del caiman (Caiman yacare).

Asimismo, se empleaban elementos de origen mineral como el alumbre y la sal
[Dobrizhoffer [1984] 1968; Paucke [s/f] 1944; Sanchez Labrador 1771-1776]. El
alumbre?? se usaba para curar las escaras y para detener hemorragias mezclado con
“sangre de drago” [Sanchez Labrador 1771:408 citado en Ottone 2008] asi como para

los dolores de muelas.

Asi era el panorama de la medicina que se daba en el contexto misional. En el siguiente
apartado analizaremos las transformaciones dentro de este ambito, a partir del

(des)encuentro entre indigenas y misioneros.

El confluir medicinal

La salud y su restablecimiento han tenido gran importancia para los jesuitas [Furlong
1947, 1962,1972; Vera de Flachs y Page 2010; Ruidrejo 2011; Deckmann Fleck 20086,

2011; entre otros]. Los miembros de la Compafiia de JesUs en la provincia jesuitica del

21 Seglin Martinez Martinez [2009] estas piedras tenian el mismo destino que otros objetos curiosos o
Ilamativos eran enviados desde América a Europa. La importancia de estas piedras era tal que en Santa
Fe, eran parte de los bienes heredados [Zapata Gollan 1960: 97].

22 Es un tipo de sulfato compuesto por aluminio y otro metal.
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Paraguay poseian boticas como la del Colegio de Cordoba asi como algunos de sus
miembros eran boticarios, médicos, barberos?, cirujanos o enfermeros. Una de las
obligaciones de los misioneros, como mencionamos anteriormente, era encargarse de la
salud de los cuerpos y de la salvacion de las almas. En el caso de las reducciones
chaquefias meridionales®*, gran parte de los sacerdotes que administraron esos espacios,
no eran médicos, ni farmacéuticos, ni cirujanos ni boticarios?. Por esta razén, sumado a
que “carecian de médico, o no confiaban en el que tenian a mano” [Furlong 1972], los
jesuitas de Santa Fe, Corrientes y Asuncion se trasladaban a las misiones guaranies para

el tratamiento de algunas enfermedades que padecian.

Sin embargo, para otro tipo de trastornos utilizaban los saberes que tenian al alcance de
sus conocimientos y posibilidades. Paucke [s/f] 1944: 206] indica que “yo recordé lo
que habia oido referente a la "Quinoa de Castilla” que ella tenia el poder de sanar los
podridos internamente”. Probablemente, contaban con nociones adquiridas en sus
lugares de origen y en los ambitos donde circulaban (colegios, ciudades, misiones,
navios, entre otros) las que los ayudarian a la hora de realizar tareas médicas. Algunos
escritos que trataban aspectos de dicha tematica circulaban entre los miembros de la

Compaiiia®® asi como utilizaban todo los recursos que estaban disponibles:

...nos dimos a la tarea de instruir a los barbaros, debimos disponernos a suplir la gran
escasez de médicos, cirujanos o farmacéuticos con toda la tensién de nuestras fuerzas
mediante remedios faciles: la lectura de libros de medicina y cualquier otra industria a fin

2 Los barberos eran los sangradores que, por lo general, no tenfan licencia para ejercer [Amodio 1997].

24 A diferencia de las reducciones guaranies que contaban con médicos, enfermeros indigenas y hospitales
[Furlong 1962, 1972]. Inclusive Furlong [1972] menciona la presencia de tres protomédicos o médicos
generales para las reducciones del Parana y del Uruguay.

25 Un caso excepcional entre los grupos guaycurues fue Sanchez Labrador quien aunque no era médico
tenia un gran conocimiento sobre esta tematica, inclusive mayor al de los propios médicos de la época
[Furlong 1972] y realizo la clasificacion de las plantas medicinales de los mbaya siguiendo los postulados
galénicos vigentes en la época [Di Liscia 2002].

% Entre estos se pueden mencionar los escritos de Montenegro ([1710] 2007) sobre “materia médica
misionera”, los cuales inclusive fueron copiados en varias ocasiones, por ejemplo, por otros jesuitas como
Asperger, Dobrizhoffer, Lozano y Sanchez Labrador [Di Liscia 2003], asi como seguramente muchos se
habrén basado en referencias de uno de los historiadores de la Orden como fue Lozano -y otros jesuitas-
sobre las cualidades medicinales de la flora y la fauna. En la biblioteca de la botica del Colegio de
Cordoba, donde varios de los misioneros del Gran Chaco habian estado antes de partir a las reducciones
indigenas, habia gran cantidad de libros dedicados a cuestiones referidas a la salud [Leonhardt 1937; Vera
de Flachs y Page 2010].
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de sacar a aquella plebe cegada por atavicas supersticiones del seno de los hechiceros a
los que hemos tenido como principales obstaculos para la difusion de la, santa religion
[Dobrizhoffer [1784] 1968: 253].

Gesteira [2006] indica que ademas de una sistematizacion del conocimiento médico
(tanto por la formacién de algunos jesuitas como por la consulta de libros médicos)
habia una red de intercambio de medicamentos y concepciones médicas en el continente

americano.

Entre las distintas acciones para sanar los cuerpos los sacerdotes implementaron
practicas tendientes a curar las enfermedades guiados, como mencionamos
anteriormente, por algunas concepciones de la época que existian sobre las mismas. Los
viejos sistemas filosoficos (humoral, vitalista, metodista) mantenian su vigencia y se
entremezclaban entre si respecto a las interpretaciones sobre los origenes y tratamientos
de las diversas enfermedades. Por ejemplo, la mayoria de las especies vegetales
empleadas con fines terapéuticos mencionadas en las fuentes parece tener una relacion
estrecha con la medicina de raiz europea ligada a la teoria de los desequilibrios
humorales que debian ser equilibrados. Al mismo tiempo, al ser el desequilibrio de los
humores la causa de diversos males, los jesuitas no solo consideraban que consumiendo
la comida y bebidas apropiadas podrian lograr el restablecimiento de la salud sino

inclusive la prevencion de las enfermedades:

Mi primer y principal cuidado era que se defendieran de las inclemencias del tiempo y
que se abstuvieran de las comidas y bebidas inadecuadas. Les proveia de mis provisiones
la comida saludable que me era posible lograr para una dieta apropiada; por ultimo les
suministraba alguna medicina largamente probada gue si no les servian al menos no les
hacia dafio [Dobrizhoffer [1784] 1968: 258, 259].

La relacion entre medicina y alimentos puede verse, de hecho, en que gran parte de los
remedios que Paucke administraba en su reduccion eran de este dltimo tipo (por
ejemplo, sandia, cebada y manteca). Asimismo, los propios indigenas parecen haber
relacionado la ingesta de determinadas comidas y bebidas con la salud: “Los indios me
contaban muchas veces que ellos se habian encontrado mejor cuando habian bebido

fuertemente la chicha durante su paganismo que en la reduccion donde debian
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abstenerse de ella” [Paucke [s/f] 1944: 243]. Ademas, consideramos que esta cita se
relaciona con la idea que los jesuitas tenian de los indigenas como en un estado de
naturaleza “idealizado” antes del contacto, ya que es muy comun encontrar en las obras
de estos sacerdotes comentarios sobre la salud de los nativos americanos pre-contacto
[Dobrizhoffer [1784] 1968; Paucke [s/f] 1944; Furlong 1962, 1972].2" Sin embargo, esa
condicion previa aparece en otros pasajes de las obras de los misioneros como un estado
de barbarie e incivilidad del cual ellos ayudarian a dejar atrds para convertirse en
verdaderos cristianos, que es la forma en que debian vivir los hombres. Esto se debe a la
ambigiliedad del discurso jesuita que oscilaba entre las concepciones del “buen” y “mal”

salvaje.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que, junto a las concepciones mencionadas sobre
el desequilibrio humoral, se otorgaban otras causas a las enfermedades tales como la del
castigo divino. Para contrarrestarlo, era necesario recurrir a la intervencion divina a
través de las oraciones, en funcién de la idea de los religiosos sobre la naturalidad de la
invocacion a Dios y su misericordia [Deckmann Fleck 2006]. En los casos de epidemias
se pedia la intercesion de los santos para detenerlos?® y una vez finalizados los brotes de

estas enfermedades se agradecia a los santos por su intervencion.?®

Los jesuitas se esforzaban por cuidar la salud “de sus ovejas”, sin embargo, son varias
las menciones que refieren que los indigenas no seguian los tratamientos indicados por
los sacerdotes. Esto provocaba que los misioneros se esforzaran por ejercer un mayor
control sobre los “cuerpos” de los reducidos para asegurarse que siguieran sus

indicaciones: “mucho costd hacerles mantener o repetir un medicamento” [Canelas s/f

27 La mencion a la salud casi perfecta y a la ausencia de enfermedades de los americanos previas al
contacto europeo es un tema recurrente en las fuentes jesuitas donde los indigenas sélo parecian ser
afectados por la vejez, las caidas o las heridas de guerra. Esta idea es reproducida en algunos estudios
sobre la salud de los pueblos americanos, donde los especialistas creian que existian diferencias
sustanciales entre los patrones de salubridad del Viejo y el Nuevo Continente, siendo América un lugar
sin enfermedades, hecho que probablemente se relaciona a una vision idilica de América como una
especie de paraiso pristino [Alchon 1999; Crawford 1992; entre otros].

28 Esta situacion también sucedia en las ciudades americanas donde se realizaban rogativas y procesiones
a algln santo particular para que los liberara del “castigo” de la enfermedad (San Martin, Santa Rosalia,
San Benito, entre otros) [Amodio 2002; Santos et al. 2010].

29 En siglos anteriores se recurria no solo a las rogativas sino que también se utilizaban las reliquias
sagradas, el agua bendita y algunos amuletos para recobrar la salud [Deckman Fleck 2006].
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citado en Furlong 1938: 109]. El disciplinamiento de los cuerpos -y de las mentes- debia
ser completo y llevarse a cabo lo méas sisteméaticamente posible, lo que no podia llevarse
a cabo en un contexto donde dos o tres sacerdotes velaban por evangelizar a los
indigenas. Dobrizhoffer eshoza la falta de costumbre como una de las posibles causas

para que esta desobediencia tuviera lugar:

De modo que dimos a los abipones /286 tres y cuatro veces estas tiernas nueces, por
considerarlas una purga necesaria; nadie lo tomaba, pese a ser un gran alivio, por la falta
de costumbre. Pero sucedid que, en cuanto sentian pesadez estomacal ellos mismos,
después, nos pedian esta medicina [Dobrizhoffer [1784] 1968: 259].

Esta rebeldia para seguir las indicaciones terapeéuticas también se debia a que los
indigenas seguian consultando a sus chamanes. Por esta razon el “hechicero” fue uno de
los personajes mas combatidos por los jesuitas. Los religiosos intentaron limitar las
practicas de estos personajes que veian colmados de caracteristicas negativas asi como
buscaron “concientizar” al resto de los misionados sobre sus malas acciones
demostrando sus mentiras y argucias. La presencia de estos especialistas cuestionaba un
punto neuralgico de la evangelizacion: el poder de conectarse con lo “sobrenatural”. La
siguiente cita muestra la importancia de la sanacibn como una estrategia de la

evangelizacion:

En ningln asunto se sentird obligado contigo el animo de estos barbaros, salvo en la
destreza que demuestres para curarlos. Consideran gue nada puede ignorar quien conoce
la naturaleza y los remedios para las enfermedades. [...] Te daran crédito en los asuntos
pertenecientes a la religion y finalmente se volveran déciles y moderado [Dobrizhoffer,
[1784] 1968: 253].

El dominio de las distintas terapéuticas concebidas como formas de control del poder
que ocasiona o aleja la enfermedad y define la vida o la muerte era el ambito propicio
en el que los jesuitas debian vencer a los chamanes para lograr que su religion primara
sobre la indigena. Como plantea Di Liscia [2002], con respecto a las creencias
mapuches, la deconstruccion simbdlica servia para reconstruir un sistema en el cual se

apoyaran la Iglesia y su proyecto evangelizador.
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A pesar de la resistencia que pudieran tener los indigenas o los sacerdotes para utilizar
la medicina del “otro”, 1as misiones permitieron incorporar de manera multidireccional
elementos terapéuticos del “otro” sociocultural. Por ejemplo, en el caso de las epidemias
de viruela las terapias nativas no alcanzaban para paliar la situacion, por lo que los
indigenas habrian aceptado probar otro tipo de soluciones [por ejemplo, Paucke [s/f]
1944: 37]. En este caso esto habria sucedido debido a que esta enfermedad estaba ligada
a los mismos europeos, por lo que era ldgico que su “sanacién” también pudiera estar en
manos de ellos. En sentido opuesto los sacerdotes también incorporaron terapias y
elementos terapéuticos propios de los indigenas —como las plantas medicinales- que no
provocaban conflictos con sus ideales cristianos. Cuando falla una medicina es usual
que se acepten practicas provenientes de otro sistema terapeutico con el fin de sanar.
Por ello, la reduccion conformo un espacio para una medicina de tipo “experimental” 0
“mestiza” donde se hacian frente a las situaciones que se iban presentando con los
distintos saberes que tenian a mano cada uno de los actores dando lugar a un nuevo tipo

de medicina cuya caracteristica era ser una medicina intersticial o liminal.

Consideraciones Finales

Las diferentes medicinas confluian en las reducciones a partir de las concepciones y
practicas asociadas a los actores que interactuaban en ellas. La enfermedad y la muerte
eran concebidas, en algunas ocasiones, como causadas por seres no ‘“naturales”,
relacionados con otros niveles existenciales tanto por los sacerdotes -castigo impuesto
por Dios- como por los indigenas -transgresiones a tables o acciones chamanicas o
brujeriles-. Este punto de coincidencia implicaba al mismo tiempo un espacio de
conflicto, ya que la intercesion ante estos seres poderosos otorgaba poder al
intermediario (sacerdote o chaman) para que pudiera encauzar las enfermedades y sanar
a la gente. Asi, la salud, la enfermedad y la muerte fueron un lugar privilegiado en las
disputas de poderes que se dieron dentro de las reducciones en cuanto a las practicas
asociadas al chamanismo. Los sacerdotes competian con los hechiceros, por ser ambos
“especialistas de lo sobrenatural” [Hernandez Asensio 2003: 92] y por ver quién se
guedaba con el monopolio de la salud y la enfermedad. Sin embargo, el uso de plantas y

animales para la cura de enfermedades, es decir, algo que no ponia en peligro los
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“valores civilizatorios” propiciados por los misioneros, formaron espacios de fusion
entre ambas cosmovisiones y lograron sintetizar un nueva medicina “experimental”
parafraseando a Deckmann Fleck [2006], una “medicina de los bordes” en palabras de
Greer [2005: 136], una medicina “mestiza” [Aguirre Beltran 1987: 275-276; Viesca
Trivifio 1995: 87], una medicina “liminal” o un “confluir medicinal” en palabras

nuestras.

Las reducciones chaquefias meridionales no contaron con especialistas de origen
europeo que permanecieran de manera continua en ellas -a diferencia de las misiones
guaranies- lo que generd la necesidad de los sacerdotes de hacer uso de todos los
recursos con los que contaran a su alcance, inclusive, utilizando los saberes nativos. Los
religiosos también aprovechaban los conocimientos medicinales que podian adquirir a
partir de los intercambios efectuados en diferentes espacios como los colegios, las
boticas y las distintas misiones de la Orden. En cuanto a los indigenas accedieron a las
practicas terapéuticas que los jesuitas intentaban llevar a cabo para la cura de ciertas
enfermedades, a veces empujados por la insistencia de los misioneros, otras porque eran
males nuevos traidos por los colonizadores. En suma, este confluir medicinal es posible
porque la medicina representa un ambito privilegiado para incorporar elementos de
otras sociedades y cosmovisiones, pues la sanacion de la enfermedad puede representar

el limite entre la vida y la muerte.
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