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RESENAS

Maria Silvia Di Liscia, Saberes, terapias y practicas médicas en Argentina
(1750-1910), Madrid, CSIC, 2002, pp. 372.

El libro que resefiamos, reelaboracion de una tesis doctoral defendida en
el Instituto Ortegay Gasset de Madrid, se ocupa de una tematica relativamente
poco explorada en la Argentina, alo largo de un periodo que supera el siglo y
medio. Estas dos caracteristicas ya constituyen por si mismas un desafio. Sin
embargo, 10 més valioso del libro de Di Liscia se encuentra en la particular
perspectiva de la autora. No es éste un texto de historia de la ciencia ni mucho
menos de medicina folclérica: lo que Di Liscia se propone es observar y eva-
luar son las interacciones y convergencias entre sistemas médicos —diferen-
ciando el “cientifico”, el “indigena’ y el “popular”— en el espacio geogréfico
mas “moderno” de la Argentina. Se trata, entonces, de afrontar la historiade la
formacién de un campo profesional en oposicion, pero a también a partir de
sucesivas reapropiaciones, con otros conjuntos de saberes.

Lacomplgjidad que supone este enfoque rechaza el relato lineal y ello queda
reflejado en la estructura del texto. Los capitulos no se gjustan estrictamente a
un orden cronoldgico, mas alla de que en la segunda parte del libro (a partir del
cuarto capitulo), por las problematicas que aborda, €l énfasis recaigaen el perio-
do posterior alasegundamitad del siglo X1X. Justamente, uno de los principales
aciertos de esta obra es la traza de lineas de investigacion, hasta ahora escasa-
mente atendidas, que exigen volver la mirada hacia atrés, recoger antecedentes,
completar procesos para permitir una lectura de largo plazo.

¢Cudles son las principales lineas de investigaci 6n que se proponen en Sabe-
res...? A nuestro juicio, una de las estructuras portantes del texto consiste en
recoger la percepcion acerca de la “medicina del otro” y, méas en general, de la
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alteridad cultural. Si bien por las fuentes elegidas (y disponibles) tal reconoci-
miento se produce en una sola direccion, el andlisis de Di Liscia resulta un
aporte revelador y novedoso. Asi, si por un lado el otro cultural es menospre-
ciado por barbaro eignorante y relegadas sus précticas médicas al terreno dela
pura magia, en otro plano, queda al descubierto una valoracion selectivade los
saberes subalternos y, sobre todo, una apropiacion de |os mismos por parte de
quienes dicen detentar la “verdadera’ ciencia. Como sostiene la autora, es a
través de los informantes indigenas que los jesuitas aprenden las cualidades
curativas de ciertas plantas (no obstante insistan en la “falsa ciencia’ ) y esla
valoracion positiva de los saberes médicos, de la higiene y de determinadas
terapias la que sustenta las posturas integracionistas (finalmente derrotadas en
la segunda mitad del siglo XIX) asi como la admiracion no velada de algunos
vigjeros por las sociedades indigenas de la pampa.

Si en los primeros tres capitulos el “otro” es el indigena, en los cinco si-
guientes la atencidn se concentra en los multiformes sectores populares, en cuya
composicion pesa cada vez mas la diferenciacion entre nativos y extranjeros.
Unos y otros son sujetos que se transforman histéricamente, asi como también
va cambiando la sensibilidad de quieneslos juzgan. Di Lisciaregistraen su libro
algunas de esas transformaciones, tan apegadas ala suerte y el lugar de aquellos
“otros’ enlasociedad colonia primeroy en la Argentinaindependiente después.
Es asi que entre los capitulos |1 y 111 €l lector puede recorrer un camino en que
las practicas médicas indigenas despiertan cuanto menos curiosidad, otro sende-
ro paralelo en que desde el estado provincia se propone la variolizacién como
arma de control politico de algunas tribus, para llegar a una nuevaimagen de las
sociedades indigenas y de su patrimonio cultural en general: lade un cuerpo sus-
ceptible de ser estudiado (como lo entienden los positivistas y sus sucesores del
siglo XX) o alo sumo tratado como un “ama para salvar” (ta el objeto funda-
mental de los misioneros destacados en los lazaretos indigenas’). En cualquier
caso, del flagelo que implican ciertas enfermedades mortal es - a autora desarro-
llael caso delaviruelay las explicaciones que fueron dadas acerca de la morta-
lidad diferencial de losindios—termina por responsabilizarse alas mismas victi-
mas (por desalmadas, poco higiénicas, ignorantes, etc.). Que estas cambiantes
percepciones estan atadas al papel que desempefian las sociedades indigenas en
cada momento, bien lo destaca la autora. El libro se inicia en un momento en que
las sociedades indigenas estdn compitiendo por un territorio, atraviesa su derro-
tamilitar (y su correlato en su conversion en “fdsiles vivientes’) para concluirse
con su desaparicién demografica (o més bien estadistica) y su reivindicacion (par-
cial) por algunos sectores nacionalistas. Por cierto, tal reivindicacion llega de-
masiado tarde: no se trata ya de sujetos reales sino de fantasmas.

Una vez “resuelta’ la cuestion indigena después de la campaiia a desierto de
1879, la otredad se traslada a los sectores populares, que en e siglo XIX relinen
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elementos de muy diverso origen. Y agui se le presenta a Di Liscia un nuevo
conjunto de problemas porgue, de un lado, lamedicinapopular es acumulativay
no desdefia ninguna tradicion, y del otro, una transformacion profunda esta
gestandose simultaneamente con la construcciony el avance del estado. En efec-
to, con todas sus limitaciones, la medicina cientifica se va imponiendo sobre
las otras formas de curar. El tiempo en que no existia un monopolio en materia
médi ca ha quedado atrés, aunque todavia quede por recorrer mucho camino an-
tesdellegar a“laeliminacion triunfante de la medicina popular”, como procla-
ma el ultimo capitulo del libro.

Las polémicas en torno a la medicina popular son analizadas en un contexto
global (y éste es otro de los méritos del libro) y estan por lo tanto atravesadas por
las cambiantes val oraciones de | as poblaciones nativas y extranjeras. Asi, alavez
gue €l criollismo y posteriormente el nacionalismo acanzan cierto poder de con-
vocatoria, los extranjeros, y en particular los curanderos extranjeros, llegan a ser
percibidos como los “enemigos de la patria’. Enemigos no solo por los estragos
gue pueden producir en la salud de sus clientes sino también por el hecho de con-
vertir su actividad un medio de vida. El curandero no tiene ética; sdlo le interesa
ganar dinero. De este modo, el materialismo de los inmigrantes, tan criticado por
los intel ectuales positivistas y nacionalistas, toca también la actividad de curar.

Mencionamos hasta ahora a “los otros’ y sus medicinas. ¢Quiénes son los
actores que emiten sus juicios, crean “opinion publica’ o construyen politicas
gue conciernen a esos “otros’ ? Es importante destacar al respecto la pluralidad
de voces que la autora rescata en su trabajo: funcionarios estatales, eclesiasti-
cos, vigjeros, médicosy periodistas son convocados en el libro. También por eso
Di Lisciase aparta de los relatos lineales: 1a polémica, més que el acuerdo, suele
estar en el centro del andlisis. Estado e Iglesia aparecen como eventuales con-
trincantes pero también integracionistas y partidarios de la eliminacién indigena,
ortodoxos y flexibles en relacion con la aceptacion de “ medicinas alternativas”,
entre otras posiciones. Particularmente fructifero resulta el traer a colacion es-
tos disensos; un dato mas que apoya la hipotesis de unalentay dificil imposicion
de la medicina cientifica (a la vez que explica los compromisos con la realidad
gue tendran gque hacer las autoridades oficiales).

Mas alla de | os actores, un aspecto central de toda practica médicaserefierea
su eficacia. Este punto agrava larelacion entre la préctica cientifica de la medi-
cinay las précticas alternativas en la medida en que la eficacia de algunas tera-
péuticas establecidas en la medicinaindigenay popular ponian en entredicho €
supuesto fundamental del cientificismo positivista cristalizado en e supuesto de
unaciencia Unica. Paralelamente, a mismo tiempo que muchas terapias populares
eran “inexplicablemente” eficaces, muchas terapias basadas en € conocimiento
cientifico estaban |lejos de alcanzar |os resultados que se esperaba de €llas, sobre
todo hasta alrededor de 1880 con relacion alafiebre amarillay el colera. De este
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modo, ciertas practicas establecidas, y sus practicantes, se convertian en un
obstaculo a la institucionalizacion de la medicina cientifica, vista como im-
periosa por parte de la elite modernizante y como dudosa por una parte signi-
ficativade lapoblacién.

La autora desgrana con gran claridad |os diversos aspectos de esta tension
compleja. Por un lado el problema politico de implementar una politica sanitaria
gue mejore el estado de salud general de la poblacion y que, en tanto tal debia
combatir toda préctica “antihigiénica’, al mismo tiempo que alos “charlatanes’
gue se aprovechan de laignorancia popular o de su fascinacion por |0 novedoso.
Es por ello que un capitulo completo esta dedicado ala necesidad de lograr des-
velar el contenido cientifico de las practicas populares, con el fin de monopoli-
zar el dominio de la eficacia como elemento central en la articulacion de un dis-
curso oficial en contra del curanderismo (que con el tiempo se convertira en una
etiqueta generalizante para referirse a toda préctica no-cientifica). Con buen senti-
do la autora observa como la necesidad de articular este discurso en términos
dicotémicos (médico-curandero), con €l fin de estructurar la politica sanitataria
oficial, no siempre acompafio la hecesidad méas fundamental de curar.

Por este motivo € quinto capitulo comienzacon las pal abras pragméticas de Paolo
Mantegazza: “Mientras € criterio terapéutico no sea reducido a reglas infalibles de
cienciay d arte de curar se vuelva una légica aplicacion de la fisiologia de la vida,
conviene aceptar en nuestro museo farmacol dgico todas |as sustancias que se nos pre-
sentan como aiadas ala obra, pero libres de rechazarlas cuando las hayamos compro-
bado impotentes o traidoras’. Y s bien queda claro que esta tolerancia de médico-
antropdlogo italiano fue considerada y valorada de modo diferente por los distintos
actoresvinculados d establecimiento de lamedicinaacadémica, laaceptacion pragmé-
tica de ciertas técnicas médicas sin | égica podia ampararse tanto en su éxito, como en
lanecesidad deinvestigar lo desconocido. Con sagacidad laautoratambién aprovecha
las reflexiones de Mantegazza sobre la diferencia entre un curandero y un médico, la
cual a su juicio estaba menos en la posesion de un saber garantizado por un titulo
oficial, que enlacapacidad de duda, algo que ninglin curandero podiapermitirsey que
todo médico honesto debia reconocer sobre su propia ciencia.

Otra tension igualmente fuerte que se suma a la complejidad del problema
fue la reivindicacion del folclore médico frente a positivismo universalista a
finalesdel siglo X1X, en parte de modo general como reivindicacion de la cultura
popular, y en parte de modo politico-estratégico por el reconocimiento de pen-
samiento racional en los “otros’ (campesinos y gente comun) como forma de
asimilacion al “nosotros’ nacional.

Por otro lado la autora muestra la vinculacién entre la construccion de la
identidad nacional y el darwinismo social dominante en el siglo XIX. Ta vinculo
llevé a mismo tiempo a adoptar el biologismo como lenguaje comin que les
permitia “soslayar las barreras’ en la busqueda de consensos politicos, y a abrir
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|as puertas a la eugenesia como nueva cienciaque permitiriaaprovechar laafluencia
de poblacion extranjeray mejorar la“atrasada’ demografia nativay mestiza, lacua
era percibida como conducente a la disgregacion nacional.

La solucidn cientifica frente a curanderismo dependié de diversos factores.
Por un lado del acceso ainstituciones estatales que facilitaron lalegitimacion de
su autoridad y por su mayor capacidad para enfrentar problemas de salud social
como sucedio con las epidemias. Laautora desarrolla con vision amplia el modo
en que tal autoridad se afirmé a principio del siglo XX, y como laeugenesiay el
higienismo brindaron nuevas posibilidades de actuacién y de pedagogia social
frente a las “masas’ incultas. Pero un indicio del buen juicio en este andlisis
consiste en enfatizar que la tension médico-curandero no debe verse como una
lucha corporativa sin cuartel, sino que implica la transformacion de una mirada
culta sobre las practicas populares, relacionada a su vez con la organizacion del
Estado y la funcién de los expertos dentro del tejido social.

Sera entonces en el seno de estas tensiones, dindmicas y multiformes, en la
gue se establecera la polaridad médico-curandero en términos de modelo y
antimodel o, lacual servirdcomo plataforma paraque avancelacriticadelas* otras
medicinas’ frente a las actitudes de mayor tolerancia. Y serd este discurso €l que
articularalalégica que permitird, finalmente, ver en laeliminacion delas précticas
indigenas y populares en términos del triunfo de lacienciay larazon. Ta elimina-
cion encontrara como elemento privilegiado la condena legal del curanderismo, a
pesar de afectar lalibertad individual de curar y de no siempre contar con €l apoyo
delaprensa(lacual por otraparte nuncaabandond € lucro proveniente de publicitar
los métodosy promesas terapéuticas mas diversas). Tal sancion obligaaabandonar
€l terreno epistemoldgico y pasar a ético-politico, de lo “no cientifico” alo “ile-
ga”. El destino del curandero, reconceptualizado como “débil menta” y “carente
dejuicio”, sera en definitiva ser recluido en unainstitucién psiquiétrica.

Finalmente nos parece interesante destacar la propia posicién de la autora que
le permite discurrir ordenadamente en el tratamiento de un tema, e cual que se
beneficiadel hecho mismo de no evitar su complejidad: “ Caciquesindios, cientifi-
cos, politicos, clérigos, curanderos, médicos e intelectuales —por citar solo algu-
nos agentes—, mantienen una ldgica particular que les permite dar sentido a sus
percepcionesy relaciones, a asumir determinadas estrategias, considerando las ac-
cionesdel interlocutor y reinterpretando las bases sobre las que éstas se fundan. La
racionalidad de los otros coincide 0 se opone ala occidental, mientras que esavaora-
ciénimplicaalavez un reconocimiento de la propialogica, de sus ciertosy errores,
y de las convergencias entre varios sistemas de ordenamiento corpora y espacia”.
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