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ARQUITECTURA ALTOANDINA: EL ORDEN ESPACIAL

Gerardo Luengo F.*

La vivienda paramera, con su varie-
dad formal y aparente improvisacién de
sus soluciones, responde a una ldgica
de orden geométrico que sin salirse de
su caracterizacién tipoldégica, como ve-
remos en el andlisis subsiguiente,permi
te lograr:

1.- El1 ordenamiento espacial y el creci
miento orginico de la vivienda.

2.- La estabilidad estructural.

3.- E1 buscado efecto de cobijo y pro-
teccidn climidtica y la adecuacién a
las variaciones del marco geografi-
Gy

4.- la adecuaci6n al universo migico re
ligioso del campesino andino.
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Esta estructura geométrico-espa-
cial se expresa con mayor claridad
en la morfologia de las cubiertas.
Por influencia espafola 1la antigua
cubierta de paja y madera de la vi-
vienda indigena fué sustituida por
el techo artesonado de madera y te-
ja, formado por sus componentes tra-
dicionales: Estribo, pendolén, pa-
res, correas, tirante. Estos elemen-
tos, con ciertas variaciones en fun-
cién de los requerimientos construc-
tivos y espaciales, asi como con sus
respectivas variaciones de domina-
cién de acuerdo al lugar, constitu-
yen la estructura bisica de la cu-
bierta de la vivienda paramera.




Ejemplo tipico de organizacidn espacial de una vivienda paramera compleja es-
pacio céntrica. El orden espacial estd asociado a un sistema jerdrquico que
va secuencialmente desde el dmbito de menor privacidad interna(patio interior)
hasta los espacios de mayor intimidad (habitaciones-dormitorio). El rango es-
pacial intermedio estd representado por los corredores interiores, la cocina
y la "sala" o lugar de culto y relacién.

Perspectiva interior mostrando la distribucidn de los espacios de la vivienda

paramera. Notese la organizacidn secuencial de los espacios en torno al patio
interior.

Por otra parte es interesante desta a aspectos vivenciales y funciona-
car el cardcter jerdrquico de la ordena les, que son caracteristicos de 1la
cién espacial de la vivienda alto andi- forma de vida de sus usuarios, y vin
na. Puede decirse que existe una marca- culados a situaciones familiares pro
da valoracién de los espacios asociada ductivas, migico-religiosas y de in-



tercambio social.

Pareciera que la vivienda paramera
estuviera disefiada y construida tomando
en consideracifén estos factores. Exis-
ten en ella una serie de espacios se-
cuenciales, jerarquizados por valores
de intimidad decreciente, desde la habi
tacién -espacio de mayor intimidad, lu-
gar de descanso y de las relac1ones ma-
trimoniales- totalmente cerrada y sin
aberturas, salvo una pequefia puerta vy
una diminuta ventana generalmente cerra
da por un vidrio empotrado en la masa
del muro, que sdlo permite pasar un pe-
queno haz de luz al interior de la habi
tacién. El dormitorio representa un pri
mer nivel de intimidad. Generalmente es
ta habitacién (dormitorio) se comunica
con el corredor a través de otra habita
cién, '4a sala”,
nivel de intimidad, lugar donde se en-
cuentra un pequefio altar con las figu-
ras del rito religioso. No es casual
que para ir al dormitorio generalmente
haya que pasar por esta habitacién. La
presencia de las figuras de ritual reli
gioso actGia como ''contra'
proteccién que asi no puede ser atrave-
sado por entes maléficos®

Esta sala y otras habitaciones es-
tdn vinculadas al corredor, espacio que
ocupa un tercer rango en esta categoria
secuencial. Es un espacio abierto pero
protegido al cual tienen acceso los vi-
sitantes. En €l pueden refugiarse rdpi-
damente las personas, especialmente los
ninos, para no exponerse a los efectos
maléficos de la '"Brisa de Arco". El co-
rredor es utilizado también como lugar
de almacenamiento de los enseres de tra
bajo, semillas, hortalizas, etc.

Las tres categorias de espacio an-

tes mencionado se encuentran en la gene

ralidad de las viviendas parameras.

®Ver capitulo dedicado al andlisis

que ocupa un segundo

o lugar “de

de aspectos migico religiosos

Una cuarta categoria espacial,
el patio interno, aparece sobre todo
en aquellas viviendas ubicadas en si
tuaciones topograficas que permiten
un amplio desarrollo espacial (fon-
dos de valle, terrazas, conos de de-
yeccidn) ; generalmente estd ausente,
0 parcialmente insinuado a las vi-
viendas ubicadas en laderas pendien-
tes (topografias marginales).

Este patio interno, a pesar de
ser abierto, estd generalmente bor-
deado de corredores perimetrales y
totalmente protegido, tanto por los
muros laterales como por la morfolo
gia de las cubiertas,de los efectos
indeseados del viento frio del para-
mo. Permite,por otra parte, contar
con un lugar abierto y protegido,
que garantiza el asoleamiento del in
terior de la vivienda y la disponibi
lidad de un sitio seguro y controla-
do para el juego de los nifios peque-
fnos.

La cocina de la vivienda parame-
ra es ambiente de especiales caracte
risticas y de importancia fundamen-

tal en este andlisis. Es el 1lugar
mids ''caliente'" de la vivienda. El
fuego siempre encendido del hogar

(el combustible, tradicionalmente u-
tilizado es la brasa de lefa) garan-
tiza la produccién constante de ener
gia calérica; por lo que se constitu
ye, sobre todo en las regiones mis
frias de los paramos, en el lugar
preferente del intercambio y la rela
ci6én familiar.

Otro factor que se constituye en
principio activo regulador del orde-
namiento espacial de la vivienda, es
el sistema de parentesco, conformado
por una compleja red de interaccio-
nes.

vy su in-

fluencia en la estructuracidn espacial de la vivienda, en Arquitectura alto-

andina, Mimeo, Fac. de Arquitectura.

ULA, Mérida.

1985, del mismo autor.



En este sentido, el cardcter endogd
mico del grupo social refuerza la préac-
tica de la residencia patrilocal post-
matrimonial '"segin la cual los hijos va
rones buscaban al casarse residir cerca
del padre', (1) en la propiedad colecti
va familiar. Esta practica ayudaba a re
forzar la fuerza de trabajo mediante
las actividades de '"mano de vuelta',
"convite', ''cayapa', ya mencionadas.

En estos terrenos de propiedad co-
lectiva familiar, ademdas de 1la casa
principal de la familia, aparecen 1las

casas de las nuevas parejas, que en
términos constructivos y espaciales
tienden a seguir el orden tipoldgi-
co, precisamente por aquellos aspec-
tos relacionados con el ya menciona-

do cardcter post-figurativo de 1la
cultura campesina tradicional.
Todos estos aspectos vinculados

a la estructura socio-familiar tie-
nen, sin duda, su influencia en el

concepto de la propiedad de la tie-
rra, de la organizacién espacial vy
de la concepcidn de la vivienda.

Ejemplo de vivienda compleja andina de doble patio interior,

cuyo desarrollo

espacial permite dar cabida a una familia extendida.

EL MURO Y EL VANO

En la vivienda paramera tradicio-
nal, los vanos en el muro estdn general
mente reducidos a su minima expresidn:
sin embargo podemos encontrar pequefas
cavidades estratégicamente ubicadas en
el perimetro de la caja mural.

Estas pequefias ventanas, generalmen
te de forma cuadrada o rectangular, tie

nen a menudo un vidrio sin marco em-
butido en el espesor del muro (es u-
sada solamente para efectos visuales
y de iluminacién). Aparte de la for-
ma rectangular antes mencionada no
es extrano encontrar ventanas de for
mas geométricas variadas y capricho-
sas, muchas veces construidas adop-
tando 1la forma del nichoola deun pe
dazo de vidrio irregular, dando como
resultado soluciones de insospechado

10



valor estético y formal.

Al contrario de los grandes ventana
les de la vivienda contemporanea, estos
pequefios nichos acristalados  permiten
una relacién visual unidireccional: sé-
lo puede verse de adentro hacia afuera
pues las casi permanentes condiciones
de oscuridad o penumbra de las habita-
Ciones hacen casi imposible 1la vista
desde el exterior.

En el interior de las habitaciones,

el efecto luminoso es por demds inte
resante, la sensacién es la de un pe
quefio haz de 1luz que irrumpe timida-
mente en el interior y hace resaltar
los efectos texturales del ristico
reboque de los muros. Es como si, a
través del tratamiento espacial, el
usuario expresa su forma de ser y
sentir, manifestando mediante la ar-
quitectura el alto valor que confie-
re su intimidad, al decir de Rasmu-
ssen, ''La cavidad confiere a la ar-
quitectura su significado real. (2)

La hipdtesis mds usual para expli-
car el reducido tamafio de estas venta-
nas es de orden climdtico ambiental. Se
trataria de evitar que el calor del in-
terior de la vivienda, generado por el
fuego permanente del hogar siempre en-
cendido, o el calor bioldgico de casi
siempre numerosos usuarios de las habi-
taciones, se escape al exterior. Este

es un argumento valedero,

pero a mi
modo de ver es s6lo una respuesta
parcial a la interrogante.

Si la Gmica razén es proteccién
climitica, ¢por qué en los centros
poblados, por pequefios que sean, ubi
cados en el mismo nivel altitudinal
y en idénticas condiciones climiti-

11



cas, las ventanas son de un tamafno mu-
cho mayor y con diferentes caracteristi
cas de disefio?.

En la vivienda rural adsfada tradi-
cional, no son solamente razones rela-
cionadas con el control térmico las que
determinan la disminucién del tamafio de
las aberturas. Esta reduccién, al lle-
varla a su minima expresidén, estd aso-
ciada a la idea del muro como barrera®,
como el elemento protector ante los mal
tiples agentes exteriores hostiles, rea
les o imaginarios (ver capitulo dedica-
do al pensamiento migico-religioso del
campesino andino) que pueblan los frios
y desolados paramos andinos.

Desde el punto de vista de su com-
portamiento espacial, el habitante del
alto pdramo ha sabido rodearse de obje-
tos que dan dimensiones y caracteristi-
cas especiales a su lugar de vida. Impo
ne asi leyes estructurales a partir de
elementos que se integran en una simbo-
logia, en un 1léxico impremeditado, pero
que es parte de su realidad, de su for-
ma de vida y de su particular manera de
ver e interpretar al mundo.

Esta interpretacién de la arquitec-
tura, a través de su caracter signifi-
cante, estd asociado a los planteamien-
tos de Lévi-Strauss, en relacién a la
homologia entre la estructura del signi
ficado y la estructura del significan-
te. Al hecho arquitecténico (o a 1la

obra de arte) subyace toda una feno-
menologia susceptible de ser conoci-
da e interpretada. Mis alla del sim-
ple universo de las apariencias estd
"la realidad interior' (la estructu-
ra) que no es inmediatamente aprensi
ble y el proceso analitico permite
realizar un ''avance de conocimien-
0",

En nuestro caso particular la vi
sién que tengamos de la ventana pue-
de ser como objeto (en su realidad
"fisica') y como signo (en su reali-
dad conceptual).

En este sentido, lo tradicional
juega un importante papel, el mante-
nimiento y la repetividad de elemen-
tos conocidos (formas, imdgenes, es-
pacios) puede convertirse en un me-
dio para aliviar tensiones, para rea
firmar la coincidencia de ''sitio',
manifestdndose asi un nechazo a La
Annovaciin ghatuita y a La Aincorpora
cibn de elementos que pudieran agec-
tan de manera signigicativa el sentl
miento de "Lugan".

Otro ejemplo notable del carac-
ter significante de ciertos elemen-
tos del orden espacial en la vivien-
da paramera lo constituyen las conca
vidades abiertas en el muro para dar
acceso a los dommitorios. Estas puer
tas, angostas y pequefias (a veces de
no mis de 1,50 mts. de altura) y en

°Al decir Moles "La idea de pared concebida como separacidén brusca hace dismi

nuir necesariamente la importancia de los fendmenos
lado (...) la pared debilita lo exterior con respecto a lo interior; de

que se producen al otro
he-

cho, crea la oposicidén entre las nociones de adentro y afuera, entre lo per-

cibido y la imagen" (3).

°Este "avance de conocimiento',
entre '"significante y significado"...

es producto de un nuevo orden
una distribucidén que estaba dentro de

de relaciones

lo posible pero que no habia realizado abiertamemte en la situacidén primiti-

va del objeto.

Asi pues se lleva a cabo una obra de conocimiento,

pues se

descubren en este objeto propiedades latentes que no eran perceptibles en el

contexto.
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ocasiones arqueadas en la parte supe-
rior, a modo de exclusa en la entrada
del dormitorio, sin evidente expresidn
simb6lica de privacidad, silencio y dis
minucién de la velocidad de desplaza-
miento.

Es usual encontrar que las habita-
ciones estén interconectadas internamen
te. Esto suele suceder entre dos dormi-
torios, 1lo que permite, por ejemplo,
que los padres puedan tener acceso di-
recto al dormitorio de los hijos sin te
ner que salir al exterior, creando un
continuo en los diferentes espacios de
la zona intima, explicable por razones
de proteccién fisica y psicoldgica.

Las situaciones anteriormente des-
critas son un claro ejemplo de la premi
nencia del reino del significado sobre

°Expresidn utilizada por los psicdlogos para referirse

el reino de la funcionalidad en 1la
arquitectura popular.El caricter sig
nificante de la arquitectura no se
manifiesta directamente por el simbo
lo en si mismo sino por 1la forma de
ordenacién de esos simbolos. En el
caso descrito de la puerta del dormi
torio, esto careceria probablemente
de sentido si esa puerta no fuera la
secuencia 1l6gica de una serie de ele
mentos cargados de contenido simb6li
co como son, con todas sus varian-
tes, el portén artesonado, los corre
dores exteriores aporticados, el pa-
tio central, los corredores interio-
res y las habitaciones interiores in
terconectadas, definiendo una suerte
de orden jerdrquico que utilizando
los términos psicoldgicos definen
" entre el
del or-

"pautas de sincronizacidn
usuario y ciertos elementos
den espacial.

a las senales gestua-

les o verbales, utilizadas por dos o mids interlocutores para adoptar los tur

nos para hablar.

13
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LA ESTABILIDAD ESTRUCTURAL

A pesar de que la caja mural carece
de un esqueleto resistente capaz de ab-
sorber esfuerzos dindmicos (en los mu-
ros de adobe, tapial o piedra que asu-
men la capacidad portante), la triangu-
laci6én de los elementos de cubierta, lo
grados a través de cambios de direccién
y la existencia de varias ''aguas', asi
como la presencia de componentes de
arriostramiento y trabazén, aseguran la
estabilidad estructural del sistema.

La fuerte inclinacidn de la pendien
te de los techos, sobre todo en el in-
trad6s intermural, ademids de responder
a razones de orden material (uso de la
teja sobre armazones de madera y carru-
z0) obedece también a una intencidn
practica como es la existencia de espa-
cio suficiente en el intradés para la
construccién del ''soberao'", especie de
plataforma bajo el techo, apoyada sobre
los TIRANTES.

Este '"'soberao'' era ya un elemento
caracteristico de la construccién indi-
gena, en la cual era utilizado para dor
mir; actualmente,en la vivienda campesi
na es utilizado como depdsito o des-
bdn. No estd demds sefialar que las di-
mensiones de este soberao se fundamen-
tan en referencias antropométricas, la
altura entre la plataforma y la cubier-
ta corresponde generalmente a la medida
de un hombre parado, 1lo cual determina
finalmente 1la pendiente de los techos.

En los Andes Venezolanos, caracteri
zados por su inestabilidad sismica, la
construccion verndcula ha adoptado dife
rentes recursos destinados a lograr ma-
yor capacidad resistente, sobre todo en

°Con respecto a la implantacidn de la vivienda
que "la direccidn habitual del movimiento sismico en

Febres Cordero expresa

los elementos de cubierta, ya que és
tos tienen un peso relativamente ele
vado por las caracteristicas de los
materiales utilizados.

Febres Cordero hace referencia a
la utilizacion de sistemas de rigidi
zacidén estructural como los CORTES
OBLICUOS realizados en la sobretapia
y en las correas para lograr un me-
jor ajuste de estas, evitando de es-
ta manera que los esfuerzos horizon-
tales produzcan desplazamiento de
los elementos y la desarticulacién
del conjunto. Asi mismo, este autor
hace referencia a los TIRANTES o 'mu
dillos'" que triangulan vy rigidizan
el sistema de amarar las '"'aguas'"' o
'""faldones" impidiendo asi la transmi
sion directa del componente horizon-
tal de las cargas del techo sobre
los muros de apoyo.

"Lo mds seguro para la firmeza
de esta clase de construccién es po-
nerle a la mitad de cada costilla o
faldén del techo un madero atravesa-
do llamado '"cinta'" el cual viene a
sostener todas las péndolas, apoya-
das por medio de estantillos, en las
vigas voladas que traban y cuadran
la armazén. Los techos de cafion y lo
mismo los de media agua, cuando es-
tos son muy anchos, encintados de es
te modo resisten mejor las oscilacio
nes de la tierra'". (4)

Asi mismo refiere el autor a la
alta resistencia de los muros de ta-
pia, expresando que en los terremo-
tos de 1812 y 1894 fueron éstos los
que mejor soportaron los movimientos
sismicos, dépendiendo de la seguri-
dad de la vivienda de la estabiliza-
cién de las cubiertas®.
en relacidn a la topografia,

los lugares montafiosos es la misma que en cada lugar tenga la serrania o ca-
dena orogriafica" (5) lo cual no deja de tener cierta base cientifica pues
esta misma direccidn es la que suelen tener las fallas tectdnicas. En este
sentido, segiin el autor, las viviendas,para lograr una mayor estabilidad, de
beran construirse '"de modo que presenten sus diagonales en la direccién de
la onda, por haberse comprobado que, las asI construidas resisten mis que
las que presentan sus frentes o costado.
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Sin pretender generalizar, y aun
sin poder afirmar que este esquema de
localizacidén es producto de un conoci-
miento conciente o un factor de tradi-
ci6én, un alto porcentaje de las vivien-
das estudiadas responden a este crite-
rio de implantacién.

A parte de esto, una priactica que

se evidencia en muchas de las viviendas
es la

estudiadas utilizacidn de ama-

rres con cuerdas, cueros o bejucos
sin usar clavos, en las juntas de
los elementos de la estructura de te
chos; estos amarres, por sus caracte
risticas de flexibilidad, mejorarian
el comportamiento sismico de la vi-
vienda. Esta prictica de juntas por
amarre es otro de los recursos cons
tructivos heredados de las antiguas
practicas indigenas.

Junta por amarre entre los componentes de la estructura de cubiertas. El gra-

fico
entre las vigas y la

muestra el sistema amarrado y articulado
columna con capitel.

mediante juntas con hendidura
Este sistema, a la vez de darle

cierta flexibilidad al conjunto, impide su desarticulacidn.

En sus trabajos sobre la  vivienda
del Paramo, Diaz Spinetti (8) llama la
atencién sobre una habitaci6én construi-
da aparte del cuerpo principal de la vi
vienda, que existe en algunas casas Yy

que los habitantes llaman ''cuarto de
los temblores'. Esta habitacién estd
rigidamente construida y estd desti-
nada a la proteccién de los usuarios
de la vivienda cuando se producen mo
vimientos sismicos.
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Notese la pequefia habitacién localizada en el centro del patio interior. Se-
glin Diaz Spinetti, habitaciones como &sta son utilizadas como refugio antisis
mico. En algunos casos es utilizada como lugar de culto a modo de pequefia ca-
pilla familiar.

El grafico muestra la utilizacidén de una espiga que, atravesando la "solera"
o viga en la ''sobretapia', contribuye a rigidizar el sistema muro cubierta.

17



EL CONTROL DEL CLIMA

En un lugar donde las condiciones
climdticas tienden a ser adversas, con
temperaturas generalmente bajas durante
casi todo el afio y especialmente duran-
te las horas de la noche, el habitante
del alto pdramo andino ha descubierto, a
través de un largo proceso de confronta
cién con su medio, aquellos mecanismos
que le han permitido wuna correcta uti-
lizacién de los recursos bioclimdticos
y el mejoramiento de las condiciones de
confort térmico de su vivienda.

En la vivienda paramera, este con-
se logra mediante

trol microambiental
dos recursos bdsicos:

1° E1 control de los movimientos de
aire,
2° E1 incremento de la temperatura

radiante promedio.

Como se sabe, el efecto de 1la
temperatura sobre el hombre depende
de varios factores,como son 1la capa
cidad del cuerpo de perder calor por
conveccidén del aire, por radiacidn y
por evaporacidén de la humedad desde
la piel. Esa sensacién de confort
térmico no depende solamente de la
temperatura del aire, sino también
de la humedad y de la velocidad del
movimiento del aire.

En las
sioén.

céntrica"). En este caso,
casi totalmente hacia la periferia.

Los Paramos Andinos son regiones
muy accidentadas desde el punto de vis-
ta topogrdfico lo cual determina una
gran variabilidad microclimatica, influ
yendo sobre esto aspectos tales como

zonas del paramo alto, las ventanas estdn reducidas a su minima expre-
Esto se hace mds evidente en las viviendas de patio interior ("Espacio
los espacios se vierten hacia adentro, cerrandose

la orientacién y la inclinacidn de
la pendiente,asi como su exposicidén
a los efectos del viento. En los lu-
gares de pendiente hay tendencia a
la acumulacién de masas de aire frio
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en la cumbre y en la base, razén por la
cual 1la ubicacién en las A4reas medias
es la preferida por el campesino andino
para la localizacidén de vivienda.

Algo semejante ocurre en relacién a
la ubicacién de las viviendas en fun-
cién de la incidencia de los rayos sola
res, las zonas mds expuestas a la radia
cidn (zonas de solana) son las preferen
temente utilizadas; un ejemplo notorio
de esto, podemos observarlo en el irea
Mucubaji—Sto. Domingo, 1la cual,por sus
caracteristicas topograficas, tiene un
alto porcentaje de laderas de umbria
siendo por lo tanto una zona muy fria,
himeda y nebulosa y la cual casi en su
totalidad se encuentra deshabitada.

Los efectos del viento, el cual ac-
tGa como regulador de la temperatura,
también son considerados en la medida
de las posibilidades para la localiza-
cién de la vivienda, evitdndose en lo
posible ubicarla en las 4reas mis ex-
puestas.

1.- Proteccidn e6lica. En las regiones
montafiosas y frias, el conocimiento
y control de la dindmica del aire
es de suma importancia para el dise
no y construccién de las viviendas.
El movimiento y la direccién del ai
re no es constante sino que depende
de las particulares condiciones cli
miticas de las zonas montafiosas. En
las horas del dia, hay un predomi-
nio de las corrientes ascendentes
por efecto del calentamiento de las
superficies de los fondos del valle.
En las horas de la noche por lo con
trario, las corrientes de aire hime
do y frio de las altas cumbres tien
den a descender. Esta dindmica del
movimiento del aire es intuitivamen
te conocida por el habitante del pd
ramo, quien estructura sus espacios
sin dejar de tomar en cuenta estas
consideraciones. Los recursos utili
zados para tal fin son:

1) Localizacién de la vivienda en

dreas cuya topografia produzca

el buscado efecto de protec-
cidén eblica.
2)Utilizacién de la  vegetacidn

como barrera de proteccién.

3)Orientacién de la vivienda en
una posicién favorable al con-
trol de flujo de los vientos.

4)Localizacién y control de va-
nos y aberturas.

5)Proteccién de la vivienda me-
diante el efecto aerodindmico
de sus elementos de cubierta.

El papel que juegan las cubier-
tas como agente de proteccibén climi-
tica también es de suma importancia.
Cumple la doble funcién de protec-
cidn de los habitantes de la vivien-
da ante las variaciones climdtico-am
bientales asi como la de proteccién
de la caja mural, la cual por ser
construida con tierra no cocida (ta-
pial, adobe o bahareque) debe ser
protegida de los efectos destructi-
vos de la humedad y de las aguas de
lluvia, 1las cuales podrian afectar-
la. En este sentido, las caracteris-
ticas de pendiente, amplitud y pro-
yeccidén de las cubiertas sobre los
cerramientos y espacios exteriores
(aleros y corredores) tiene 1la mi-
sion de garantizar este objetivo de
proteccidén ambiental.

La acentuacién de la pendiente
sblo se da generalmente en las te-
chumbres que cubren espacios interio
res, atenuados luego en los aleros y
corredores, lo cual contribuye desde
un punto de vista formal a suavizar
el disefio de los perfiles, a armoni-
zar la forma de la construccién y a
crear diferentes valores espaciales
en cada recinto de la vivienda. Por
otra parte, la horizontalizacién del
alero permite un mayor desarrollo
de éste, lo cual contrlbuye signifi-
catlvamente a la variacién de la zo-
na de calma e6lica en el perimetro
de la vivienda. Aspecto este de gran
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importancia en la vivienda paramera,
que debe ser protegida ante el embate
de las corrientes ascendentes diurnas
del fondo de valle y ante las frias co-
rrientes descendentes nocturnas de las
zonas altas.

Estudios realizados en tlneles de
viento en la Universidad de Texas y en

La proyeccidn del voladizo

Por otra parte, los tendidos de te-
cho inclinados afrontan mejor los ra-
yos solares, sobre todo en las horas
criticas de la tarde cuando los rayos
del sol son debilitados por la nubosi-
dad y las temperaturas tienden a ser
mis bajas, absorbiendo mayor cantidad
de calor y transmitiéndolo al interior
de la vivienda.

El patio interior, aunque pareciera

el South Africa Building Research
Station han permitido comprobar como
la amplitud de los voladizos atenfa
el movimiento natural del aire (9).
De la misma manera, un incremento en
la pendiente de los techos entre 0y
45° incrementa la profundidad de la
zona de calma en un 13%.

incrementa la zona de calma edlica.
de las ventanas en la parte alta de la pared
de aire frio al interior de la vivienda.

.

7

La ubicacidn
atenila la entrada de corrientes

contradictorio, estd asociado tam-
bién al sistema de climatizacién de
la vivienda.

Tradicionalmente, el patio inte-
rior se ha concebido (desde el punto
de vista del control climidtico) como
un recurso que permite el enfriamien
to de viviendas localizadas en ambi-
tos geograficos cdlidos, tal es el
caso de la vivienda de la baja Anda-
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lucia espafiola;este patlo permite un mo
vimiento continuo del aire desde el ex-
terior a través de las ventanas o aber-
turas perimetrales de la vivienda, ha-
cia el interior fluyendo por la abertu-
ra del techo. Esta dindmica del movi-
miento del aire, s6lo es posible por la
existencia de aberturas o vanos perime-

trales. En la vivienda paramera venezo-
lana, estas aberturas perimetrales no
existen o estdn reducidas a su minima

[

Las relativamente pequenas dimensiones de la abertura del techo

7 | TR i

expresifén y generalmente cerradas
por un pequefio pafio de vidrio embuti
do en el muro. Esto impide la dindmi
ca del movimiento del aire en el in-
terior, donde este espacio actfa en-
tonces como un colector de luz so-
lar, produciéndose una burbuja de ai
re caliente, que por no poder ser
sustituida por flujos perimetrales

de aire contribuye (durante el dfa),
al calentamiento interior de la vi-
vienda.

Jﬂ;

sobre el pa-

tio interior, las pendientes de los techos circundantes y la ausencia de aber
turas en el perimetro de la v1v1enda, convierten el patio interior en un meca
nismo de captacidn de energia solar en el interior de la vivienda.

EL CONTROL DE LA TEMPERATURA

Las viviendas localizadas en las zo

nas altas del trépico, y tal es el caso

de los pdramos andinos, reciben, por ra
zones atmosféricas vy de 1at1tud una
cantidad apreciablemente mayor de ener -

gia solar, que las ubicadas en otras si

tuaciones geograficas. En esta situa-
cién la cantidad de calor absorbida por
la atmdosfera es muy pequefia en relacidn
a otras latitudes y la potencia de la
radiacién 1lleva a un valor muy alto.

El campesino andino, para efectos
de control térmico de su <vivienda,
utiliza la cualidad de los materia-
les 2l ser calentados por el sol,a-
provechando el alto valor que tiene
en el paramo la iluminancia energéti
ca. Esta captacién de energia solar
se logra por dos vias.

1.- A través del patio interior, el
cual generalmente esta adoquina-
do de piedra, la cual por su ca-
pacidad calorifica (560 Kcal/
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-Ecuador

m3°C) (10) es capaz de captar y trans-
mitir una importante cantidad de calo-
rias a la masa de tierra bajo la super-
ficie,la cual posteriormente irradia
en las horas mids frias de la tarde o de
la noche.

Este intercambio de calor de los
materiales es debido a sus diferen-
tes velocidades de calentamiento y a
la propiedad de 1los materiales de
restituir durante las horas frias el
calor almacenado durante 1las horas
cilidas.

volumen atmosférico
atravesado por la
radiacidén solar.

En las latitudes tropicales o prdximas al trdpico el flujo de energia solar
es muy potente ya que el volumen de atmdsfera que debe atravesar el flujo
energético es menor que en otras latitudes. Este efecto se incrementa en las
regiones montafiosas del trdpico donde la masa atmosfé@rica que las circunda es
aun menor disminuyendo su capacidad de interseccidn de energia electromagnéti

ca proveniente del sol.

2.- A través de la capacidad calorifica
de los muros.
Uno de los factores de que depende
la capacidad témmica de un material,
es su volumen. En la vivienda para-
mera andina, los gruesos muros del

tapial de tierra cruda, con un
espesor medio de 60 cm. actdan
en funciones de captacién, acumu
lacidén y restitucién del calor
radiante del sol.
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la energia solar es absorbida

or
el muro en su superficie externa y e;i-
gra a través de la masa mural por con-
duccién hasta la cara interior donde es
irradiada al interior de la vivienda.

N

i

a capacidad calo-
de

El tapial tiene
rifica de 440 Kcal/m“C. (cantidad
calor que puede almacenar) con un reque
rimiento de solo 220 Kcal/T°C para ca-
lentar un gramo de su materia (calor es
pecifico). (El agua requiere 1000 Kcal/
°C) . (11)

La forma de vivienda tiene también
especial importancia para el manteni-
miento de la temperatura interior. Las
formas irregulares favorecen la emisidn
de calor actuando como un radiador. la
Ccasa paramera (sobre todo la ubicada en
las zonas mis altas) tiene muros exte-
riores sin volGmenes que puedan propi-
ciar las pérdidas calorificas. Aparte
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de esto, la textura rugosa de los a-
cabados incrementa la superficie de
absorcioén.

En este sentido, otro factor re-
sefiado por Jahn que influye para e-
fectos de la bioclimatizacién de la
vivienda, es (en ciertos casos) la
existencia de una gran roca incluida
en la masa mural la cual ademds de
contribuir al tendido de pared, es
calentada por irradiacién solar y
luego transmitida al interior.

Aparte de esto, el reducido tama

no de las ventanas exteriores, que
generalmente no sobrepasan el 0,5%
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de la.superficie total de la pared, re-
duce la posibilidad de pérdidas ya que
el factor de emision del vidrio es suma
_Mmente alto.

En la vivienda altoandina los meca-
nismos bioclimdticos utilizados permi-
ten lograr diferentes rangos de tempera
tura en el interior de acuerdo al uso,
a diferencia de las viviendas de altas
latitudes, (sobre todo en paises desa-
rrollados) donde el criterio de la ''ca-
lefaccién central" (que implica altos
costos energéticos) y que mantiene cal-
deado en invierne el interior de la to-
talidad de la edificacién.

Las habitaciones son los espacios
que conservan durante mis tiempo la tem
peratura interior. Sobre todo aquellas
habitaciones cuyas paredes exteriores
estdn en miximo contacto con la irradia
cién solar y cuyas paredes interiores
estdn en contacto con fuentes internas
de calor. En este caso,enla cocina,que
en las viviendas del paramo alto estd
en el interior de la vivienda y tradi-
cionalmente utiliza lefia como  fuente

VIVIENDA TIPICA

energética , el fogbn permanece en-
cendido las 24 horas del dia. Puede
afirmarse que éste es el recinto mis
calido de la vivienda,atn cuando es
ta costumbre estd siendo radpidamente
relegada al sustituir la lefia por o-
tros recursos energéticos (gas, kero
sene) y la cocina se ha ido poco a
poco aproximando al concepto urbano.

Aparte de esto, el aporte caldri
co del cuerpo de los mialtiples usua-
rios de las habitaciones (es com(n
que cuatro o seis personas compartan
una pequefia habitacidén) contribuye
al mantenimiento de temperaturas ade
cuadas durante las frias horas de la
noche.

El siguiente cuadro expresa los
diferentes valores de la temperatura
interna de wna vivienda andina con
caracteristicas constructivas, espa-
ciales y ambientales (orientacitn y
ubicacién), consideradas ''tipicas"
por el autor.

VIVIENDA ATIPICA

HORA PAT. INT. CORREDOR DORM. COCINA| ESTAR DORM.  TEM.EXT.
6 a. m. 6°C 9°C 16°C 24°C o b B 5°C 2°C
3p. m | 24°C 24°C 18°C 25°C 25°C 22°C 21°C

Los valores son comparados con los
de una vivienda '"atipica'" (construccién
de bloques de hormigdén y techo de asbes
to-cemento) ubicada en condiciones cli-
miatico-geograficas semejantes.

Las mediciones se hicieron durante
cuatro dias no consecutivos a diferen-
tes horas del dia (6 a.m. y 3 p.m.) du-
rante el periodo seco (enero-febrero).

Como se ve, en el caso de la vi-
vienda paramera las  fluctuaciones
térmicas fueron minimas en el caso
del dormitorio y de la cocina y apre
ciables en los espacios abiertos in-
teriores (patio incluido) y semi-
abiertos [(corredor).

Las mediciones de temperatura se
realizaron a una altura del suelo de
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1.20 mts. obteniéndose asi la ''tempera-
tura operativa' (producto de la accién
conjunta de la temperatura del aire, ve
locidad del viento y de las paredes de
un local).

El incremento de 3° de la temperatu
ra del patio interior durante las horas
mds frias y mds cdlidas del dia puede
explicarse por dos factores:

1.- La accidn radiante del piso de pie-
dra que durante el dia,al calentar-
se por efecto de la accidén directa
del sol, transmitid este calor a la
masa de tierra apisonada inferior,
la cual irradia estas calorias len-
tamente durante las horas de la no-
che, (algunas piedras de color oscu
ro llegan a temperaturas de 40°C).

El control del flujo del viento por
accién de la aerodindmica de las cu
biertas perimetrales, lo cual produ-
ce en el interior del patio una zo-
na de calma ed6lica.

Probablemente el control de la tem-
peratura tiene tanta importancia en los
paises estacionales (de altas o bajas
latitudes) como en los lugares habita-
dos de alta montafa tropical donde, en
ciertos periodos del anho, puede decirse
que hay temperaturas de invierno en las
noches y de verano durante el dia (no
es raro que en la estacién seca y en al
titudes superiores a los 3.000 mts. la
temperatura baje de 0° durante las ho-
ras mids frias de la madrugada y pase de
20°C durante las horas mds cdlidas del
dia).

Las mediciones anteriores fueron
realizadas durante el mes de enero, ca-
racterizado por ser seco y de cielos
despejados, lo cual influye en el incre
mento de la temperatura diurna y una
gran disminucién de las temperaturas
nocturnas, 1legando a veces a sobrepasar
los 20°C de diferencia entre la miaxima

y la minima.

Evidentemente, los recursos de
bioclimatizacién utilizados tradicio
nalmente por el campesino altoandino
entrarian en contradiccién en muchos
de sus aspectos con los criterios
de comodidad o confort del habitante
urbano ''civilizado'. Seria por ejem-
plo inadmisible para el urbanista
contempordneo concebir una cocina
llena de humo, con paredes y techo os
curecidos por el hollin (el cual en
la casa campesina es un medio para
controlar la plaga y para aumentar
la capacidad de captaci6én de calor
de los muros debido al oscurecimien-
to de éstos). Seria igualmente inad
misible la pequefa habitacién cerra-
da compartida por miltiples usuarios,
sin un adecuado patrén de renovacién
del aire.

Sin embargo, los sistemas de bio
climatizacidén descritos pudieran
ser considerados como punto de parti
da para la realizacién de disefios
que, con un miximo de aprovechamien-
to de las fuentes naturales,permiti-
ria soluciones ampliamente adecuadas
a las exigencias del medio.

"Y puesto que la naturaleza
humana estd construida de
tal modo que atribuye su na
turaleza a los efectos... y
puesto que su naturaleza
era la de unos hombres lle-
nos de robustas fuerzas cor
porales, gue expresaban sus
violentas pasiones gritando
y grunendo, imaginaron que
habfa en el cielo un gran
cuerpo animado" (12).

VIVIENDA, MAGIA Y RELIGION
La concepcidn migico-religiosa

del mundo tiene gran influencia en
la estructuracién espacial de la vi-
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vienda paramera. Es casi una constante
la existencia dentro del esquema organi
zativo de la vivienda de una habitacidn
("'sala') en la que se encuentral los sim
bolos religiosos. Esta habitacién gene-
ralmente no estd ocupada por otros mobi
liarios u ornamentos diferentes a los
relacionados con el culto, la presencia
de personajes del culto catélico como
San Benito, San Isidro, La Virgen, San
Miguel Arcdngel (generalmente espada en
mano atacando al demonio) o a la Virgen
Maria con una culebra bajo sus pies (La
Inmaculada) tienen connotaciones que
van mias alld del simple culto catélico.

Segln los estudios realizados por
el investigador meridefio Julio C. Salas
(13) 1la culebra tiene un significado
muyy especial en el culto religioso de
los indios Mucus de Mérida. Haciendo pa
ragbn con las creencias mitoldgicas de
los indios del Pert y Cundinamarca, asi

como con las teogonias de los Mayas
y Aztecas, hace referencia al Quet-
zal-cuatl, cuya traduccién literal
es culebra con plumas de quetzal(ave
sagrada de los aztecas) deidad inter
mediadora del Dios Grande y que por
algunas razones también estd asocia-
da a la agricultura.

En este sentido puede decirse
que en la cosmogonia de los indige-
nas americanos no existe un divorcio
entre el "mundo real', de los hechos
y de las manifestaciones vivenciales
del hombre, y el mundo de lo magico-
religioso, ambas estructuras se inte
rrelacionan y superponen y las figu-
ras y simbolos del culto actfian como
intermediarios entre el hombre y las
divinidades influyendo de manera di-
recta en las acciones humanas; asi
esta deidad tutelar "habia venido de
oriente a México a civilizar y ense
flar la agricultura" (14).

Vivienda de la regidn alto andina, localizada en el sector '"Tierra Blanca" en

las proximidades del pico "El Aguila" a unos 3.400 m.s.n.m.
"la Sala" que contiene un pequeno altar con las figu-

tra la localizacidn de

ras del rito religioso, ubicada en un lugar estratégico

terconectada con los dormitorios.

El grafico mues-

de la vivienda e in-
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Los Aztecas representaban al dios Quet-
zal-cuatl mediante la hibridacién de re
ferencias humanas y animales, figura de
mujer serpiente, pico de ave y plumas.

Los Chibchas también representaban
a Bachue '"La deidad de las aguas y del
cultivo" (15) mediante el sincretismo
de la figura femenina humana y la ser-
piente al igual que los indios Mucus de
Mérida. De manera pues, que la asocia-
cion entre la figura humana y la  ser-
piente siempre ha estado relacionada al
culto migico-religioso de los habitan-
tes del paramo.

Esta estructura migico-religiosa
tiene por supuesto un cardcter trascen-
dente, y es comin la creencia entre los
campesinos andinos, sobre todo los de
la zona alta, en la influencia de estas
deidades sobre la vida humana y sus ac-
tividades de relacién y de produccién.

Segln Clarac, (16) existe una gran
analogfa entre el actual ritual religio
so de los habitantes de los pdramos an-
dinos de Venezuela vy las danzas que en
honor al dios Chees eran realizadas por
los Chibchas y los Mucus. Asi mismo es-
tablece una asociacidén entre los dioses
Ches e Icaque de los antiguos indige-
nas de la Cordillera y dos deidades aso
ciadas al agua sobre las que aln actual
mente existe una extendida creencia: el
arco y la arca, estos entes mitomigi-
cos, tendrian su expresién fisica en
ciertos fendmenos de orden natural como
el arco-iris. Segin he podido estable-
cer a través de conversaciones con cam-
pesinos viejos de la regién, (una de
las cuales transcribo textualmente mis

adelante) también el trueno y el eco
serian manifestaciones tangibles vy
prueba evidente de la existencia de
estos seres.® En los campesinos mids
jévenes, sobre todo los que han teni
do acceso a la cultura urbana, estas
creencias son menos fuertes  aunque
tienden a permanecer en sus raices
mds profundas. Estos entes mito-magi
cos tendrian su hogar natural en
rios, lagunas, charcas o cualquier
otro lugar donde exista el agua, ma-
nifestdndose a los seres humanos a
través de formas humanas o animales.

La presencia de estos personajes
de la estructura migico-religiosa
estd asociada a elementos fisicos o
al control de estos favoreciendo o
perjudicando las actividades huma-
nas; en esta concepcién panteista
del mundo, lo sobrenatural y lo natu
ral son simplemente expresiones dife
rentes de un todo universal que se
interrelaciona.

Todo este rico repertorio de cos
mogonias, de entes y de personajes
tiene su expresi6én espacial en la vi
vienda andina, como se mencioné con
anterioridad, una habitacién estraté
gicamente situada en un lugar impor-
tante de la casa se constituye en el
recinto de toda esta simbologia reli
giosa, es el nexo entre el hombre y
el cosmos, es un espacio de protec-
cién a través del cual el hombre es-
tructura su asidero psicolégico, he-
rencia de la vieja tradicién de los
"mojanes'" (antigua casta sacerdotal
indigena) (17); alli ubica sus meca-
nismos de poder y proteccién contra

® Asi lo expresa Julio Salas: "Las leyendas y sedimentos de las antiguas teo-
gonlas aborigenes se conservan ain en los descendientes de las tribus Mucus,

cat6licos ostensiblemente pero viejos

siempre a la superticiosa creencia en lo sobrenatural y milagroso (...)

y empedernidos idélatras, prestos

en

el misterio de las profundas y tranquilas aguas de las lagunas de los para-
mos andinos (...) mansidén de seres sobrenaturales, que si se irritan harian
llover, tronar y ventiscar hasta perderse el imprudente viajero en las cana

das cubiertas de nieve'.
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las arbitrariedades y los fenomenos
inexplicados de la naturaleza, especie
de conjuro de la impotencia humana ante
fuerzas superiores. Son pues, San Isi-
dro, San Benito, lLa Virgen, mis que un
simple simbolismo del culto catélicq
sus aliados y protectores ante entes ma
gicos adversos (el Arco) y cohabitantes
de su hogar, creencia esta de tanta rai
gambre que se construye una habitacién
especial para alojarlos.

La influencia de la creencia en fe-
némenos extrafios, presencias de espiri-
tus y entes,era tan arraigada entre los
habitantes de los Andes, que existen
versiones incluso de los conquistadores
espanoles que aseguraban haberse encon-
trado en presencia de estas manifesta-
ciones. Fray Pedro Aguado narra en sus
cronicas testimonio de dos conquistado-
res espanoles (Juan del Rincén y Juan
de Maya) quienes después de dispararle
arcabuzados a una cierva, esta al con-
trario de sentirse herida, aparecia y
desaparecia delante de sus ojos y ''oye-
ron grandes voces desde un lugar que
era imposible entonces haber subido es-
pafioles..." (18) atribuyendo posterior-
mente tal situacién a '"espiritus malig-
nos''.

La leyenda descrita estd intimamen-
te ligada con la creencia del '"Arco"
del campesino andino (antiguo Chees de
los indigenas de la regién) el cual te-
nia la facultad de convertirse en ani-

mal o de aparecer y desaparecer a volun

tad.

Segin Clarac (19) este pensamiento
migico-religioso estd signado por un ca
ricter dual. En los mitos analizados
por la antropdloga, siempre surge el
concepto de oposicién, oposicidn entre
arriba y abajo, entre cielo y tierra,
entre orden y desorden. En un mito rela
cionado con la laguna de ”Lagunlllas"
ésta tiene dos aguas en oposicidn, el
agua buena y dulce del ojo ''claro" y el
agua maléfica del ojo "azul", causante

de destruccién. En otro mito analiza
do, cuando los habitantes de una ca-
sa, hombres y animales, murieron aho
gados (destruccibén) después de dar
posada a dos viejitos (entes magi-
cos) al convertirse su casa en una
laguna, surge el cardcter dual y de
oposicién del mito constituyéndose
los "'viejitos'' en benefactores al re
vivir a los hombres y ensenarles lue
go la agricultura y la artesania.

Este sentido de dualidad y oposi
ci6n se manifiesta también cuando se
sacrifica el primer producto de la
cosecha o el primer nifio (destruc-
cién) para obtener luego el benefi-
cio de una buena cosecha o una abun-
dante prole (construccién).

De la misma manera esta dualidad
se manifiesta en la concepcién cua
tripartita de la enfermedad, donde
la oposicién macho-hembra se mani-
fiesta asociando cierto tipo de en-
fermedades a las condiciones especi-
ficas de macho o hembra. Asi se ha-
bla del mal del padre o 'padrején",
mal de la madre, mal de la mujer sin
hijos, etc.

Tampoco LA VIVIENDA queda exenta
de esta condicién dual en la obra an
tes citada, 1la autora describe como
en los lugares donde la casa y la co
cina estan separados, a la primera
se le considera ""macho" y a la segun
da "hembra'. De la misma manera el
techo es "macho'" (estd "arriba') vy
las paredes del interior de la casa
"hembras'', las escobas son "macho'" y
sblo las pueden hacer los hombres y
las esteras "hembras' y s6lo las pue
den hacer las mujeres.

Evidentemente, todas estas cosmo
logias son muy ricas y varian de re-
gion en regidn, pero todas tienen el
denominador comn de asignar a cada
cosa, persona y objeto un lugar de-
terminado dentro de su especifica
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Los corredores interiores se comunican con el exterior directamente a travées
- 4 - . - -

de una puerta, o mediante un "zaguan'". Son espacios de transicidn entre el ex

terior de la vivienda y el patio interior.

Vivienda del sector Mitibibd - Llano del Hato (3.300 m.s.n.m.) caracterizada
por la presencia de dos patios interiores y ninguna abertura perimetral.
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concepcion del mundo, basada en los con
ceptos de dualidad y oposicidn.

En este mismo orden de ideas, los
fenémenos de la naturaleza como el ai-
re, la lluvia, las nubes, los truenos,
pueden tener un cardcter positivo o ne-
gativo. Los "aires" (en plural) tienen
para el campesino andino una especial
importancia , ""los Mojanes' saben hablar
el lenguaje de la laguna (...) también
conocen el lenguaje de los aires y son
los Gmicos en poder mandar a éstos (es
decir, a las entidades que pueblan el
aire o cielo)" (21).

"Los aires'" son entidades que pue-
blan el aire,y que en algunos casos son
hostiles al hombre, pueden penetrar en
su cuerpo y producir enfermedades como
"mal aire "', pasmo, etc., por lo cual
segin el habitante del paramo, es nece-
sario protegerse de ellos, evitando ex-
poner el cuerpo a su influencia directa
asi como a cambios repentinos de tempe-
ratura, ''no debe salir al aire cuando
el cuerpo estd caliente".

Algo semejante ocurre en la ''Brisa
de Arco'" 1la cual seria originada por
efecto de la miccién del "Arco" vy ten-
dria su efecto mds destructivo sobre
los ninos pequefios a los cuales ocasio-
naria ulceraciones en la piel.

De modo que, ''los campesinos acos-
tumbran protegerse bajo un techo en se-
guida cuando empieza a caer la brisa lo
que es frecuente; llaman a los nifios pa
ra que entren y meten adentro la ropa
que estd secando afuera en las piedras,
para que tampoco reciba esa orina divi-
na Y maléfica'". (22)

Los conceptos de "arriba' y '"'abajo"
tienentambién gran importancia dentro
de la cosmogonia del campesino andino,
"arriba" es el lugar de lo divino y tie
ne un cardcter positivo, alli estd el
cielo, los santos, los aires, pero tam-
bién los paramos y las altas cumbres.

Segtin Clarac (23) "arriba" es
asociado al principio masculino (El
Arco), y '"abajo'" al principio femeni
no (La Arca).

La organizacién espacial de la
vivienda paramera es también expre-
siéon de esta concepcidén del mundo.
Es concebida como un "espacio de pro
teccion" no s6lo ante las adversas
condiciones climaticas de los para-
mos, sino también ante las influen-
cias negativas o destructivas de en-
tes magico-religiosos como los malos
aires o la 'brisa de arco" o "miao"
(orines) del Arco.

De la misma manera, la vivienda
paramera es concebida también como
un espacio en relacién que si bien
se cierra en todo su perimetro a los
efectos de las frias corrientes de
aire de alta montafa, se abre (aun-
que parezca contradictorio) mediante
su patio central hacia "arriba', lu-
gar del cielo y habitacién de los en
tes que le son propicios, esta aber-
tura en la cubierta o '"'patio inter
no'' permite, como se analiza en capi
tulo dedicado a tal fin, captar una
apreciable cantidad de calor solar
en un lugar totalmente protegido,
por cerramientos perimetrales y por
la forma de las cubiertas, de 1los
efectos indeseados del aire en movi-
miento que influye sobre la disminu-
cién de la temperatura promedio.

Pero asi como hay que relacionar
se con las manifestaciones positivas
del cosmos como los entes propicios
("aires'", santos, etc.) o el calor
del sol, también hay que protegerse
de las manifestaciones destructivas
o negativas como los vientos frios,
las tormentas o la brisa de arco, en
este sentido Clarac expresa ''la en-
fermedad del arco es contraida por
que uno ha sido mojado por la orina
del arco que cae bajo la apariencia
de una"“brisa? o porque uno ha puesto
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efecto negativo de los '"aires';''como
los aires son concebidos como 'frios'
se considera que el calor (oposicidn)
los debilita (...) sea a través de bebi
das, sea a través de bafios, de compre-
sas y de HUMO..." (25) ; ningln otro lu-
gar mejor para lograr este efecto pro-
tector, que el cdlido interior de la co
cina, con la lefla permanentemente encen
dida y 1llena de humo denso, que escapa
lentamente a través de una abertura en
el techo.

Otro recurso de proteccidén ante los
entes no propicios de su universo mito-
migico, lo constituyen las ''contras' o

simbolos de proteccién como machetes
cruzados, cruces de ceniza o fibra
vegetal que se colocan a las puertas
de las casas.

La estructura de cubiertas y te-
chumbres juega también un importan-
te papel en este buscado efecto pro-
tector, ellas se proyectan mas
alla de la casa de muros, y se ex-
tienden en su complejidad formal (las
hay a menudo de 6 a & "aguas'') sobre
corredores, pasillos y cobertizos co
mo un amplio manto protector contra
todo ese imprevisible mundo que estd
"alla arriba'".

Notese la pequeiia cruz de

sencia humana.

"palma bendita"
quierda del portdn. El sombrero colocado sobre el cerco es denotativo de pre-

colocada en la parte superior iz-

En el interior de la vivienda es usual encontrar estos simbo-

los mdgicos como son machetes cruzados, matas de sadbila colgadas con una cin-

ta rosa, etc. que actiian como "contras" o proteccién ante influjos

o destructivos.

negativos
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los pies o las manos en un charco 'don-
de vive el Arco", o donde orind éste.
También (produce) la pérdida de los fe
tos humanos o la muerte de los nifnos pe
quefios (...) o bajo 1la apariencia de
llagas incurables'. (24)

La vivienda paramera no puede abste
nerse de esta concepcién del mundo don-
de los objetos y situaciones de la natu
raleza forman parte integral de una to-
talidad universal donde magia y natura-
leza coexisten en un sistema de interac
ciones. B

Asi como '"los aires', ''las aguas"
no son para el campesino andino una sim
ple manifestacién de la naturaleza.

El agua es el hogar del '"Arco'" y de
la "Arca" y puede ser, dentro de esta
concepcién dual, hostil o benéfica. Pue
de ser causa de desgracias (inundacio-
nes, crecientes, etc.) o de beneficios.
Si se provoca su ira (cercidndole su ca-
sa?) obtendra su hostilidad; si se bus-

ca su amistad, obtendrd su favor (bue
nas cosechas, muchos hijos y salud).

La casa del campesino andino es
td también,ademds de protegida,abier
ta a las aguas (1lluvias) a través
del patio interior.

La vivienda paramera vernicula
es la version material de esta cosmo
gonia, y cada uno de los componentes
de su organizacién espacial: patio,
corredores, sala de imigenes sagra-
das, cocina, habitaciones, juegan un
papel determinante, dentro de esta
estructura de vida y de pensamiento.

En este sentido, la cocina repre
senta para el campesino altoandino
un espacio que va mids alld de las
funciones béasicas de coccién y prepa
racién de los alimentos.

Ademds del buscado efecto de pro
teger ante el frio, es el lugar por
excelencia de proteccién ante el
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"Todos los que tenian el mismo to-
tem se consideraban como parien-
tes, aun si provenian de tribus o
aldeas diferentes... cuando dos ex
trafios se encontraban y descubrian
que tenian el mismo totem se po-
nian de inmediato a trazar su ge-
nealogia... y uno resultaba primo,
tio o abuelo del otro, aunque el
abuelo fuese, a veces, el mds jo-
ven de los dos". (26)

EL USO RITUAL DEL ESPACIO

La categorizacién del rito o de la
manifestacién religiosa tiene una expre
sion en las formas de organizacién del
espacio y en la estructura de las for-
mas de interaccién social. Asi, los ac-
cidentes geogrdficos o los componentes
del habitat se corresponden a diferen-
tes fases del ritual. En el plano socio
1l6gico, como expresa Lévi-Strauss 'las
clasificaciones totémicas,permiten a la
vez el status de las personas en el se-
no del grupo y dilatar el grupo alld de
su marco tradicional'. (27)

Jahn (28) hace referencia al anti-
guo culto timoto- cu1ca en el que se
rendia tributo a 1dolos de forma humana
en los "Caney'" (aun llamadas asi cons-
trucciones aledafias a las viviendas vy
usadas ahora para propdsitos mdltiples)
y en grutas o 'Mintoy' wubicadas en las
montafias. Segln Lares (29) se rendia
también culto a montes, rios, piedras o
accidentes geogriaficos de caracteristi-
cas especiales, en un intento, como di-
ria Lévi-Strauss de"aprisionar lo real"
a través de la personificacién de 1la
geografia.

Refiriéndose al ritual de San Beni-
to, Clarac narra como el camp651no andi
no lleva al Santo en procesién, cantan-
do, bailando y libando. Entran con el
Santo en las casas que encuentra en su
recorrido y cuyos duefios manifiestan el
deseo de 'hospedarlo'. Luego bailan el

Santo en el patio de la casa o en al
gln cuarto, generalmente la sala de-
dicada a los efectos del culto.

El ritual de la 'Paradura del Ni
o" (que Clarac asocia al robo de ni
nos por parte del "Arca'" y la lagu-
na), también tienen su corresponden-
cia en la organizacién espacial de
la vivienda. El '‘pesebre' que imita
los paramos y lagunas e incorpora a
las figuras religiosas, se hace en
la '"'sala'" de la casa. Los diferentes
espacios de la casa son utilizados
en el ritual: E1 patio para mGsicos
y cantores, los corredores para pa-
sear al Santo y la sala para alojar-
lo creando una correspondencia entre
los componentes del espacio y los
elementos del ritual. Toda esta acti
vidad de orden migico-religioso como
lo denota Clarac en sus trabajos, no
responde solamente a la estructura
de la religi6én cat6lica, sino que ha
bria sido en realidad adaptado al
pensamiento mitico de los antiguos
pobladores del pdramo, surgiendo sor
prendentes coincidencias entre perso
najes como el Arco y San Isidro y la
Candelaria, en ambos casos, versio-
nes maleflcas y benéficas de una mis
ma entidad. (30)

Estamos, pues, ante un interesan-
te sincretismo cultural que se expre
sa aqui en el orden migico- rellgloso
Yy cuya expresibn espacial, la vivien
da paramera, no escapa de su influen
cia.
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MEDICINA POPULAR Y SISTEMAS DE SALUD EN VENEZUELA

Jacqueline Clarac de Briceno*

Podemos decir que un sistema de sa
Lud es una combinacién de conocimien-
tos, creencias, ideas, valores, simbo-
los, costumbres, roles, actitudes, ri-
tos, normas, pricticas y técnicas al-
rededor del fendmeno enfermedad, que
forman un sistema de relaciones, las
cuales se confirman y refuerzan mutua-
mente. El conjunto de conocimientos 'y
practicas en relacidén con la salud se
encuentra en estrecha relacidn enton-
ces con el sistema de creencias, valo-

res y practicas sociales del grupo don

de se da tal sistema de salud: ambos
se confirman y refuerzan mutuamente vy
también pueden entrar en conflicto en
un momento dado.

En todo sistema de salud se consi-
guen generalmente:

a) Las representaciones simbdlicas a-
cerca de la salud y la enfermedad,
acerca de los cuidados terapéuti-
cos, acerca del cuerpo humano.

b) Las practicas terapéuticas en rela

cién de correspondencia y,a veces,
de oposicién (en un sistema de
transformacién) con las primeras
(es decir, con las representacio-
nes simbdlicas).

En relacién de correspondencia con

las representaciones: podemos tener es

to como hipdtesis, en relacién a socie

dades que durante mucho tiempo habrian

desarrollado su propia dindmica cultu-
ral, sin interferencias de otras. Esto
es posible, pero no demostrabfe en la

realidad conocida hasta ahora por noso

tros.

La situacién probable mas co-
rriente (en la observacién de los in
vestigadores) es la situacién en la
cual por transformarse los grupos so
cioculturales en funcidén de otros
grupos socioculturales, las relacio-
nes son de correspondencia al mismo
tiempo y de oposicibén entre las prac
ticas y las representaciones, segin
el mayor o menor grado de compenetra
cién cultural entre dos o mids gru
pos.

Como
cuentran
ralmente
mientras

las representaciones se en-
a un nivel que resulta gene
{nconsciente en el grupo,
que las practicas que se
realizan implican necesariamente (por
depender de la conducta para reali-
zarse) un grado mayor de consciencia,
estas Giltimas permiten una mayor fa-
cilidad a la observacién y el apren-
dizaje.Podemcs entonces Lnferin que,
en un grupo determinado, fas prdeti-
cas terapluticas cambiandn con mucho
mayor gacilidad y napidez que Las re
presentaciones. Y como los grupos hu
manos estan permanentemente en con-
tacto (a diferentes grados de inten-
sidad) podemos inferin tLambién que
todo sistema de salud estd en cons-
tantes thansformaciones a nivel de
La prdctica médica, mientras que el
nivel de fLas nepneaeniacLoneé se man
tiene incélume, por lo menos durante

un tiempo mayor.
117,

Nivel de la representacién

Nivel de la practica—p —p

En los sistemas indigenas ameri-

* Museo Arqueoldgico, Universidad de Los Andes - Mérida.
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canos los conocimientos médicos se ba-
saban y todavia se basan en creencias
migicas y religiosas, en los resulta-
dos practicos de una experimentacidn
médica empirica contfinua, en una rela-
cidén estrecha con los fenémenos ecol6-
gicos, climdticos, meteoroldgicos del
medioambiente, y en hechos de una vida

cotidiana rica en interrelaciones huma

nas, con un alto contenido sociocultu-
ral.

Con la llegada de los espafioles al
llamado por ellos 'Nuevo Mundo', 1las
culturas indoamericanas vivieron un ca
taclismo sociocultural, moral, religio
so, econdmico, pOllthO, sanltarlo En
efecto La nelacifn de dominacifn s0-
ciocuﬁiu&aﬁ que establecieron los espa

foles incluia una dominacién también

sobre el binomio salud/enfermedad: No
aceptaron que los médicos-sacerdotes -
hechiceros indigenas siguieran utili-
zando sus ritos terapéuticos-migico-re
ligiosos, justamente por el contexto
midgico-religioso de éstos, que los es-
pafioles se sentian en el deber moral
de destruwin, por su propia representa-
cibén de exclusividad y monopolio reli-

gioso. Porque era mis sensible el espa

nol al aspecto religioso de esos ritos
terapéuticos y a su aspecto migico que
a su sentido terapéutico, hubo de su
parte, frente al trinomio medicina-ma-
gia-religién de los indigenas una acti
tud de desprecio y de temor. Creia en
efecto el espanol en la hechiceria y
sus efectos (no hay sino que leer to-
dos los documentos de juicios a hechi-
ceros (brujos) en los archivos de Amé-
rica como en los de Europa )
mia. Ademis la perseguia por conv.ic-
cidn neldigiosa. El1 Antiguo Testamento

en la Biblia, y los Inquisidores manda

ban suprimir la hechiceria y perseguir
a todos los que la practicasen.

Sin embargo, al mismo tiempo, el
espafiol no reparaba en acudir a ella
cuando la necesitaba: Es asi como uti-
1liz6 a 1la hechiceria de los africanos

y la te

en contra de los efectos de la hechi
ceria indigena, por ejemplo, y a ve-
ces viceversa,

Con el advenimiento de la llama-
da "Independencia'', 1la relacién en-
tre la medicina del hombre europeo y
la del hombre aut6ctono de América
(ambos presentes en el suelo america
no) no varié: ambos sistemas siguie
ron siendo competitivos, a veces an-
tagénicos, ¥ recibieron ambos una in
fluencia mids o menos marcada del sis
tema africano importado por los es-
clavos al continente americano. Pode
mos decir que en la mayoria de los
hogares venezolanos los tres siste-
mas médicos (el indigena, el europeo
y el africano) se utilizaban parale-
lamente o mezclados, y todavia suce-
de asi.

De modo que en Venezuela se arti
cularon y siguen articulando varias
representaciones de la enfermedad,
procedentes de los distintos grupos
étnicos que se han conjugado para
constituir una nueva etnia todavia
en formacién en el pais. Es asi como
nos es posible suponer que aqui se
encontraron biasicamente:

-Representaciones indigenas de va-
rios grupos indigenas americanos res
pecto de la enfermedad,

Representaciones del medio rural eu
ropeo, especialmente espafiol y cana-
rio en los primeros siglos, luego
portugués e italiano también.

-Representaciones de los grupos dra-
bes que ocuparon tanto tiempo a Espa
fla, y que nos llegaron a través de
los espafioles.

-Representaciones africanas, de va-
rios grupos €tnicos traidos a Améri-
ca.

la

-Representaciones de medicina



cientifica occidental, que empezd a pe
netrar a partir del siglo XVIII pero
que ha hecho el esfuerzo de extenderse
a todo el pais en el siglo XX; con las
distintas representaciones de la enfer
medad que ha tenido en el curso de su
evolucidén del siglo XVIII hasta hoy.

MEDICINA
ESPANOLA
s.XVI-XIX

MEDICINA
AFRI CANA
s.XVI-XIX

R’

MEDICINA
AFROAMERI CANA
S. XX

MEDICINA POPULAR

MEDICINA TRADICIONAL

Ahora bien, en relacién a mi pro
pio trabajo de investigacién, reali-
zado en la Venezuela petrolera (y
postpetrolera?) de finales del siglo
XX, la realidad que he podido obser-
var me ha permitido reconstruir el:

SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA

SISTEMA OCCIDENTAL
5. XX

f AHSPAT: TA )

MEDICINAS
INDIGENAS
7-s. XIX

‘1

RECONSTRUIDO POR EL ANTROPOLOSO

ESPIRITISMO
EUROPEO
8. XIX
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Médico tradicional
Lagqunillas de Mé&rida

Médico popular
Mérida (Rfc La Pedregosa)
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De modo que tenemos:

Una representacién ''tradicional"
de la enfermedad y de la medicina,
que se puede ubicar en cuanto a es
pacio fisico en la zona rural prin
cipalmente, y es una re-estruc
turacién de una representacién in-
digena (o de varias representacio-

nes indigenas) al entrar en contac
to con las representaciones espafio

las acerca de lo mismo: es decir,
con las representaciones populares
de la enfermedad en la Espafa de
los siglos XVI, XVII, XVIII y XIX,
y con ciertas representaciones a-
fricanas. Estas representaciones
espainolas de la enfermedad y de la
medicina ya habfan integrado ante-
riormente ciertas representaciones
arabes durante la ocupacidén A&rabe
de Esparfia.

Esta nepresentacidn "tradicional"
de la enfermedad y de la medicina
evoluciona en Venezuela, especial-
mente en el siglo XX, y se desarnwo
LLa bajo una ua&&anie wrbana, 1la
cual empieza a integrar todas las
otras corrientes de representacio-
nes que 1legan a la ciudad, lo mis
mo de tipo ‘'espiritista' europeo
que ''espiritista afroamericano",
esotérico (representaciones recibi
das de varias escuelas que se di-
cen '"'esotéricas',que conquistaron
el pais y que proceden de Europa y
Asia) y, finalmente, integra a su
manera la medicina cientifica alo-
patica occidental.

Las representaciones de la enferme
dad y de la medicina de la cultura
occidental, representadas en Vene-
zuela particularmente por la medi-
cina alopatica y en grado infimo
(pero creciente) por las medicinas

homeopadtica y naturista. Ademds pe
netra también en el pais la medici

na acupunturista oriental, aunque
no ha llegado todavia a la medici-
na tradicional en transformacién

en la ciudad, o medicina

Tar™.

""popu-

En relacidén a la concepcién popu
lar utbana de la enfermedad, logré
reconstruir la clasificacién siguien
te:

Las "enfermedades del médico"

2.- Las "enfermedades postizas'"

3.- Las '"'otras enfermedades' (o en-
fermedades '"naturales'').

1.- Las primeras, o 'enfermedades

del médico'" comprenden todas las
enfermedades nombradas y trhata-

das por el médico cientifico ofi
cial, o médico formado en Facul-
tad de Medicina, es decir: den-
tro del contexto de la medicina
occidental alopdtica. En esas en
fermedades tenemos: mal de Cha-
gas, infarto, hepatitis, gastro-

enteritis, enteritis, taquicar-
dia, gripes virales, todas las
enfermedades debidas a "un vi-

rus” ... etc.

El término "enfermedades del mé-
dico'" desvela una realidad: son en-
germedades producidas (a nivel de la
representac1on) por el médico: En e-
fecto, sin la medicina cientifica oc
cidental no existen tales enfermeda-
des. Empiezan a existir a partir del
momento cuando llegan los médicos.
Es decir, su existencia se debe a la
difusién que hacen los médicos ofi-
ciales ("'legales') de su terminolo-
gia al diagnosticar a pacientes en
medicaturas, dispensarios, ambulato-
rios y hospitales. En efecto, a ni-
vel de Las representaciones de los
pacientes, no existe un fendémeno uni
versal llamado '"enfermedad'', inde-
pendiente del médico, y que puede re
cibir nombres distintos, segin las
representaciones:
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TERMINOLOGIA
cientifica

Esta es La nepresentacibn del médi
co "cdentigico"
médico.

A.- Médicos curanderos

(los tradicionales) —

B.- Médicos ''doctores"
(o cientificos)

C.- Médicos populares

No hay relacidn necesaria entre A,
By C: Se trata de 3 mundos de la en-
fermedad, pudiendo el hombre enfermar-
se en uno de los tres, y por esto, se-
gin el mundo de la enfermedad en el
cual se enferma, dependera de un tipo
de médico, el que corresponde a ese
mumndo.

Un grupo de enfermedades no tiene
existencia entonces sino poique existe
el médico que es capaz de reconocer-
las, nombrarlas y tratarlas. De modo
que podemos decir que, a nivel de la
representacién del paciente, ef médico
produce La enfermedad, y como hay va-
rios tipos de médicos, que reconocen,
nombran y tratan enfermedades de modo
distinto, las enfermedades reconocidas
(causa y sintomatologia)nombradas (ter-
minologia) y tratadas (terapéutica)son
distintas de un mundo médico al otro.

Sin embargo, los pacientes no tie-
nen un nombre necesariamente para cada
grupo de enfermedades (segin el médi-
co): Las enfermedades del grupo A (las
que tratan los médicos tradicionales)
no son nombradas en conjunto: Esto se
debe, pienso, a que fueron las prime-
ras en existir, y era un tiempo (antes

— ENFERMEDAD <

frente al pluralismo

TERMINOLOGIA
popular

Esta no es La nepresentacidn de
sus pacientes frente al mismo fendme
no: Ellos conciben la engermedad de-
pendiendo def médico que trata:

—P Enfermedades tradicionale
——p Enfermedades '"'del médico"\

¢ - (o cientificas)

— ~ J PACIENTES

—b Enfermedades "postizas”/
¢—— (0 "puestas")

del siglo XX sobre todo) cuando no
existian sino ellas, de modo que no
hacia falta distinguirlas de otros
conjuntos de enfermedades.

En efecto, el orden de aparicidn
de esos distintos grupos de enferme-
dades ha sido como sigue:

1.- Conjunto A (época anterior al
surgimiento de hospitales)

2.- Conjunto B (cuando surgen hospi-
tales y medicaturas)
3.- Conjunto C (como resultante nece

saria del encuentro entre el con
junto A y el conjunto B) (es de-
cir, es el conjunto mediador en-
tre A y B).

Podemos decir que el Conjunto A
de enfermedades tiene variantes re-
g}onales en Venezuela (de las cuales
solo conozco, por haberla estudiado
en particular, la variante andina),
mientras que los Conjuntos B y C son
iguales en toda ciudad venezolana,
las variantes introducidas en ellos
siendo las que se refieren a la cone
xién entre el Conjunto A y el Conjun
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to By es decir, segin la regién pode-

mos tener:
A e B —>»C )
Al ge—2 B —» CI
ANg—2 B—» @2 >
A3 g—¥ B—— C3
Ad B -4 y

B es invariante (Medicina oficial)

Las enfermedades del conjunto C
pueden ser vistas entonces como genera
das en la ciudad por el encuentro en-
tre el conjunto A y el conjunto B. Son
Las enfermedades del cambio ccondmico
culiturakl, y se han venido diferencian-
do del conjunto A e inspirando del con
junto B sobre todo a partir de los a-
nos 70, es decir, cuando Venezuela se
urbaniza a ultranza, por la riqueza pe
trolera debida a los enormes ingresos
por el petréleo.

Las enfermedades ''postizas'' inte-
gran en efecto las enfermedades A (en-
fermedades tradicionales rurales)y las
del grupo B (enfermedades "del médi-
co'", o '"cientificas''), pero en una re-
interpretacién dindmica, que no es una
simple agregacién de A y de B.

Ahora bien, la concepcidén del "mé-
dico productor de enfermedades' no es
absurda, no es extrafa al antropélogo,
y no es especifica de nuestra socie-
dad. El médico, en los sistemas socio-
médicos (que son los sistemas mds
comunes en la humanidad) es a

(férmula general)

VARIANTES

REGIONALES

la vez "el que cura'" y "el que provo
ca enfermedades'" (o que "manda' en-
fermedades). En efecto, como''conoce'
la enfermedad, conoce su causa, y es
te conocimiento le da entonces poder
para utilizarlo: puede provocar 1la
causa y mandar asi la enfermedad.Hay
incluso enfermedades concebidas como
siendo Gnica y exclusivamente provo-
cadas por el médico: es el caso en
los Andes del '"mojan'" o enfermedad
del mojan, o 'Mojanazo', conocida
por todos los andinos y temida por
ellos, pues es la enfermedad provoca
da por el "mojan', médico-hechicero
de la tradicion andina desde la épo-
ca prehispanica: S6lo €1 1la puede
"mandar" (o '"'poner') vy s6lo €1 1la
puede curar, a menos que otro mojan
"mis fuerte que €1" se encargue de
hacerlo. (Ya traté esto en mi obra
Dioses en Exilio, Parte II, Cap. 2,
y Parte IV, Cap. 2).

Se trata entonces de una transpo
sicidén del médico tradicional (sobre
todo cuando ademds es también hechi-
cero, como es el caso del mojan) al
"doctor" (médico cientifico) y al mé

OBSERVACION: Debemos recordar que, cuando hablo del Conjunto A de enfermeda-

des, me refiero a una concepcidn

tructurante.

tradicional de la enfermedad que es ella
misma ya una resultante de 3 ejes culturales principales,
eje andino autdctono, en el caso de los Andes,

en los cuales el
parece haber sido el eje es-
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dico popular, en la mente del pacien-
te. Y el dualismo que caracteriza ex-
plicitamente al médico tradicional, mo
jan o yerbatero, asi como caracteriza
igualmente a los dioses autdctonos, i-
niciadores de los hombres en la medici
na y creadores de las primeras enferme
dades (ver al respecto Dioses en Exi-
lio, Partes II y IV) caracteriza tam-
bién, pero implicitamente al médico
"cientifico" (el '"doctor').

Podemos observar que esta represen
tacidén del médico causante de enferme-
dad no estd tan lejos de la representa
cién cientifica actual del médico: Es-
te receta medicamentos que, si bien cu
ran una enfermedad determinada, pueden
provocar otra.

los sistemas médicos tradiciona-
les, lo mismo que el sistema médico
cientifico occidental, atraviesan fron
teras, pasan de una sociedad a otra,
de una cultura a otra. Es muy dificil
-para no decir imposible- para un an-
trop6élogo, por lo menos actualmente,
encontrar un sistema médico trad{cio-
naf que sea la creacidn y propiedad de
un solo grupo: de hecho, 1la situacidn
es, en toda sociedad, que existe un
pluralismo médico, mayor o menor segin
los grupos, donde se entrecruzan y en-
tre-influencian modelos etioldgicos y
terapéuticos, aportes médicos de reli-
giones importadas y/o sincréticas,etc.,
articulacién en la cual juegan también
un papel importante (y mids importante
cada dia) las nociones y conductas sa-
cadas de la medicina occidental.

Para detectar tal situacidn, no se
debe trabajar entonces adfoc sobre el
discurso del médico, o de los médicos
(los que sean), ya que ahi no siempre
es perceptible la situaci6n: cada médi
co es representante, en efecto, o de
un sistema en particular, o de una se-
leccidn e interpretacién de varios sis
temas. Es importante trabajar sobre el
discurso de los pacientes también, ya

que es ahi donde se puede hacer mis
perceptible y aprehensible el plura-
lismo médico cuando existe, puesto
que son ellos los que se hacen curar
Yy que, por consiguiente, escogen los
sistemas terapéuticos.

Es asi como en Venezuelfa el 4.44-
tema médico es, de hecho, un conjun-
to de sub-conjuntos de representacio
nes, creencias y técnicas terapéuti-
cas que se articulan entre si 44n ce
san; de modo que, al estudiar todos
esos sub-conjuntos, se descubre una
articulacidn def momento ,porque
las transformaciones son rapidas en
nuestra €poca, por distintas razo-
nes: demograficas, migratorias, comu
nicaciones mis faciles y rapidas,
etc.: hay una concentracion de pobla
ciones de distintas procedencias pe-
ro que comparten una misma problema-
tica sociocultural en un lugar deter
minado del pais. Frente a esa proble
mitica sociocultural tienen que en-
contrar soluciones individuales, pe-
ro éstas se insertan en soluciones
grupales ; por una razén histérico-
econémico-politica también: la situa
cién temporal de Venezuela dentro de
la problemidtica mundial, y la situa-
cién interna del pais en relacién
con ésa.

No tengo la {ntencidn de cons-
truir aqui una teoria antropoldgica
de la medicina y de 1la enfermedad
(aunque no se descarta que la pueda
construir en un futuro), sino de xe-
comstruin el discurso que representa
la enfermedad en Venezuela, a distin
tos niveles.

La dificultad de esta empresa
consiste en la articulacién de los
datos obtenidos a través de una ob-
servacidn sistemidtica, constante Yy
multiplicada de los métodos terapéu-
ticos, de las actitudes,de las creen
cias, de las practicas ritualisticas,
dentro de un contexto socioecondémico
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en plena transformacidén y, por consi-
quiente, en plena transformacién cultu
ral también (datos obtenidos a través
del acercamiento etnoldgico, y trata-
dos por el acercamiento antropoldgi-
co).

Si distingo ambos acercamientos,
es porque 4on distintos: el etnolégico
permite un acercamiento que aisla el
objeto para observarlo concretamente
(a partir de la realidad en la cual es
td inmerso) permitiendo luego su compa
racién analitica con otros objetos si-
milares, o con variantes de ese mismo
objeto; mientras que el acercamiento
antropoldgico permite analizar el obje
to dentro del conjunto de sus articula
ciones con otros objetos (similares o
distintos) es decir, dentro de la rea-
lidad sociocultural total del momentos
se implica en este momento histérico,
sin embargo, el pasado también de tal
realidad, es decir, ésta se percibe co
mo la resultante actual de un sinfin
de transformaciones en el tiempo y en
el espacio.

En las sociedades poliétnicas (y
debemos convenir que éste es el caso
de Venezuela), constituye a menudo un
problema el encuentro de las medicinas
tradicionales con la medicina cientifi
ca de origen occidental. Este problema
se transforma a veces en conflicto mis
o menos abierto, mis o menos declara-
do: Este es también el caso de Venezue
la, aunque aqui el conflicto no es sen
tido como tal por todos los sectores
de la poblacién: El es visto como con-
flicto sobre todo a partir de la repre
sentacién de los médicos ''cientificos"
acerca de '"lo que debe ser', que ellos
confrontan con "lo que es'', confronta-
cién que a menudo les causa reacciones
emotivas. El1 conflicto es sentido tam-
bién como tal por los ''otros'' terapéu-
tas (médicos tradicionales vy popula-
res) en la medida que son perseguidos,
encarcelados, multados, sus centros ce
rrados, provisional o definitivamente.

En cuanto a los pacientes, no se
sienten realmente afectados, no par-
ticipan en el conflicto, siguen con-
sultando paralelamente a la medicina
cientifica y a alguna o algunas medi
cinas populares o tradicionales; tam
bién a veces van al médico homebpata
o al acupunturista, pero en estos Gl
timos casos la cantidad de pacientes
es minima en relacién a los de curan
deros tradicionales o ''populares'.
De modo que el verdadero conglicto
reside entre la medicina cientifica
y las medicinas tradicionales (que
tienen varias tradiciones indigenas
y/o africanas), incluyendo en éstas
las medicinas tradicionales transfor
madas que son las que he llamado 'po
pulares''.

Desde que en Venezuela se ha ex-
tendido l1la red hospitalaria (a tra-
vés de hospitales, ambulatorios, dis
pensarios, medicaturas) la '"medicina
cientifica" ha irrumpido en la vida
de los venezolanos, se ha hecho acce
sible a todos, por Lo menos tedrica-
mente.

En efecto, en la priactica muchos
de esos centros no funcionan en abso
luto, o funcional mal, o en parte so
lamente. No hay sino que leer la
prensa diariamente al respecto, espe
cialmente en lo que trata de los pro
blemas que confrontan los hospitales:
Falta de presupuesto segin unos, pre
supuesto mal administrado, segim o-
tros, irresponsabilidad del personal
médico y/o paramédico; robo de equi
pos, instrumentos, aparatos, medica-
mentos; falta de camas, de sdbanas,
de ropa especial, ni hablar de 1la
falta de medicamentos, jeringas,etc.
huelgas de médicos.....

No hay sino que ir a estudiar el
funcionamiento de las medicaturas ru
rales: sélo son atendidas por enfer-
meras, 0 no las atiende nadie. Los
médicos faltan, cuando hay médicos
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no se interesan por el medio rural don
de estdn y suefian de regresar a la ciu

dad,o su esposa presiona para que re-
gresen a la ciudad... cuando son res-
ponsables, no tienen experiencia sufi-
ciente, se sienten aislados, sin verda
dero respaldo,
mentos que necesitan...

Con la co-existencia de los siste-
mas médicos en Venezuela, entonces,nos
encontramos frente a un conjunto que,
a través de sus distintos subconjuntos
terapéuticos, ofrece todas Las hormas
de nespuestas médicas que esta socie-
dad pide,
cla, a nivel de Las representaciones
de Los pacientes en general, y a nivel
de muchos terapéutas.

Se ha organizado en la practica, e
inconscientemente, a nivel de las re-
presentaciones colectivas,foda una dis
tulbucidn de Los noles
tintos médicos. Los médicos populares
y tradicionales tienen conciencia de
esta distribucién, 1lo mismo que todos
los pacientes venezolanos (o casi to-
dos); mientras que el médico oficial
(el "cientifico', o "legal')ignora tal
distribucién de roles, a menos que €1
mismo sea también paciente de la medi-
cina tradicional o de la popular, como
sucede a veces, en cual caso comparti-
rd la misma representacién de la dis-
tribucién de roles que los pacientes y
que los '"otros'" terapéutas (los tradi-
cionales o populares), y aceptard en-
tonces el rol que le asigna la colecti
vidad como 'médico cientifico'" ("'el
doctor" en lenguaje popular).

EL espectro de Los hecurnsos tera-
péuticos -asi como de las demandas ex-
plicitas de esos recursos por parte de
la poblacién- es mucho mds amplio que

lo que al respecto se imagina el "médi

co cientifico''. Sus propios pacientes,
menos excepciones, tienen de la enfer-

medad una representacidn mucho mis glo

bal que la suya propia, representacidn

no reciben los medica-

y permite asi su coexisten

entre los dis-

segin la cual el médico ha de encar-
garse del enfermo en forma global vy
personalizada, y sin separarlo de su
contexto social (al contrario, remi-
tiéndolo a su contexto social) una
representacién en la cual hay ° todo
un unlvernso simbélico que el médico
popular sabrd manejar con mayor
habilidad que €1.

ROLES COLECTIVAMENTE ASIGNADOS A LOS
MEDICOS POR LA OPINION COLECTIVA

Los roles que generalmente asig-

nan a los distintos médicos a) la
opinién colectiva y b) los médicos
tradicionales y populares, c¢) algu-

nos de los médicos '"'cientificos'' son
como sigue:

A.1 La medicina "cientifica"  sinve
para los casos de emergencia so-
bre todo, para tratar las enfer-
medades ''agudas'' (nc las créni-
cas) cuando €stas son considera-
das debidas a causas no espiri-
tuales, o para los accidentes.
Dentro de las emergencias se in-
cluyen los accidentes.

2 La medicina "cientifica”  sinve
ademids socialmente, en relacidén
al trabajo: ofrece los certifica
dos médicos necesarios: a) para
obtener cierto tipo de trabajo;
b) para obtener permisos mis o
menos largos para ausentarse del
trabajo sin problema.

No se considera nunca que esa me
dicina puede llegar hasta atacar
las causas profundas, o ''verdade
ras' de las enfermedades. Por es
ta razén, a nivel de la opinidén
colectiva, no es recomendable u-
tilizar s6lo la medicina ''cienti
fica'": se la puede utilizar, pe-
70 hay que completarla con”otra”
medicina, la cual si busca las
causas ”verdaderas” y las tra-
ta... Algunos médicos ''cientifi-
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cos'" comparten este punto de vis-

ta. He aqui algunas respuestas co-

munes entre los j6venes médicos,

acerca de la pregunta '';Qué es la

Medicina?'":

a) Es el arte de afivian las enfer
medades .

b) Son técnicas que se utilizan pa
ra thatan las enfermedades.

c) Es eliminar o al menos aliviar
el dofon de otras personas.

B.1 A la medicina "tradicional'" se le
atribuye el mismo rol que a la me-
dicina "popular', aunque estd en
regresion ante ésta que procede
en parte de ella. La medicina
""tradicional" estd en desventaja
actualmente, en efecto, frente a
la medicina popular, mientras tan-
to no utilice también farmacopeos
y las técnicas llamadas "espiritis
tas''. Veamos entonces el rol que
ha tenido, y que sigue teniendo en
la zona rural, que es el mismo
atribuido a la medicina ''popular',
la cual se desarrolla en zona urba
na:

2 La medicina popular, que se centra
cada dia mids sobre el "espiritis-

1) Medicina cientifica

mo'', es decir, la posesidén por
"espiritus'" y que reintegra 1la
medicina tradicional, re-estruc-
turdndola en base a técnicas vy
representaciones ''mds modernas',

es la medicina practicada por
los especialistas "del trhatamien
to de Las causas profundas” (o

"verdaderas') de las enfermeda-
des. Estos son, por consiguiente,
en las representaciones de los
venezolanos, mids imprescindibles
que los médicos "cientificos"
cuando se trata de curar los ma-
les (los que sean).

Por supuesto, cada médico ''popu-
lar'" le da libre curso a su creativi
dad terapéutica (en esto reside tam-
bién su capacidad para atraer una
clientela mayor) y recibe influen-
cias diversas, que €l re-interpreta.
Esto crea dentro del sistema médico
total numerosas combinaciones de re-
presentaciones y practicas, muy dind
micas, las cuales producen a su tur-
no nuevas innovaciones y combinacio-
nes, con un substrato social muy com
plejo.

Podriamos resumir entonces los

roles adscritos a cada tipo de médi-
co asi:

> Para los sintomas exteriores y

2) Medicina popular y
tradicional

ciertas relaciones de trabajo.

Para las causas ''verdaderas',
> también 1llamadas '"espiritua-
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Ver del mismo autor: La enfemmedad co-
mo Lenguaje en Venezuela (en prepara-
cién).

les'", de fodos los males.
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MEDICINA POPULAR Y SISTEMAS DE SALUD EN VENEZUELA

Jacqueline Clarac de Briceno*

Podemos decir que un sistema de sa
Lud es una combinacién de conocimien-
tos, creencias, ideas, valores, simbo-
los, costumbres, roles, actitudes, ri-
tos, normas, pricticas y técnicas al-
rededor del fendmeno enfermedad, que
forman un sistema de relaciones, las
cuales se confirman y refuerzan mutua-
mente. El conjunto de conocimientos 'y
practicas en relacidén con la salud se
encuentra en estrecha relacidn enton-
ces con el sistema de creencias, valo-

res y practicas sociales del grupo don

de se da tal sistema de salud: ambos
se confirman y refuerzan mutuamente vy
también pueden entrar en conflicto en
un momento dado.

En todo sistema de salud se consi-
guen generalmente:

a) Las representaciones simbdlicas a-
cerca de la salud y la enfermedad,
acerca de los cuidados terapéuti-
cos, acerca del cuerpo humano.

b) Las practicas terapéuticas en rela

cién de correspondencia y,a veces,
de oposicién (en un sistema de
transformacién) con las primeras
(es decir, con las representacio-
nes simbdlicas).

En relacién de correspondencia con

las representaciones: podemos tener es

to como hipdtesis, en relacién a socie

dades que durante mucho tiempo habrian

desarrollado su propia dindmica cultu-
ral, sin interferencias de otras. Esto
es posible, pero no demostrabfe en la

realidad conocida hasta ahora por noso

tros.

La situacién probable mas co-
rriente (en la observacién de los in
vestigadores) es la situacién en la
cual por transformarse los grupos so
cioculturales en funcidén de otros
grupos socioculturales, las relacio-
nes son de correspondencia al mismo
tiempo y de oposicibén entre las prac
ticas y las representaciones, segin
el mayor o menor grado de compenetra
cién cultural entre dos o mids gru
pos.

Como
cuentran
ralmente
mientras

las representaciones se en-
a un nivel que resulta gene
{nconsciente en el grupo,
que las practicas que se
realizan implican necesariamente (por
depender de la conducta para reali-
zarse) un grado mayor de consciencia,
estas Giltimas permiten una mayor fa-
cilidad a la observacién y el apren-
dizaje.Podemcs entonces Lnferin que,
en un grupo determinado, fas prdeti-
cas terapluticas cambiandn con mucho
mayor gacilidad y napidez que Las re
presentaciones. Y como los grupos hu
manos estan permanentemente en con-
tacto (a diferentes grados de inten-
sidad) podemos inferin tLambién que
todo sistema de salud estd en cons-
tantes thansformaciones a nivel de
La prdctica médica, mientras que el
nivel de fLas nepneaeniacLoneé se man
tiene incélume, por lo menos durante

un tiempo mayor.
117,

Nivel de la representacién

Nivel de la practica—p —p

En los sistemas indigenas ameri-

* Museo Arqueoldgico, Universidad de Los Andes - Mérida.
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canos los conocimientos médicos se ba-
saban y todavia se basan en creencias
migicas y religiosas, en los resulta-
dos practicos de una experimentacidn
médica empirica contfinua, en una rela-
cidén estrecha con los fenémenos ecol6-
gicos, climdticos, meteoroldgicos del
medioambiente, y en hechos de una vida

cotidiana rica en interrelaciones huma

nas, con un alto contenido sociocultu-
ral.

Con la llegada de los espafioles al
llamado por ellos 'Nuevo Mundo', 1las
culturas indoamericanas vivieron un ca
taclismo sociocultural, moral, religio
so, econdmico, pOllthO, sanltarlo En
efecto La nelacifn de dominacifn s0-
ciocuﬁiu&aﬁ que establecieron los espa

foles incluia una dominacién también

sobre el binomio salud/enfermedad: No
aceptaron que los médicos-sacerdotes -
hechiceros indigenas siguieran utili-
zando sus ritos terapéuticos-migico-re
ligiosos, justamente por el contexto
midgico-religioso de éstos, que los es-
pafioles se sentian en el deber moral
de destruwin, por su propia representa-
cibén de exclusividad y monopolio reli-

gioso. Porque era mis sensible el espa

nol al aspecto religioso de esos ritos
terapéuticos y a su aspecto migico que
a su sentido terapéutico, hubo de su
parte, frente al trinomio medicina-ma-
gia-religién de los indigenas una acti
tud de desprecio y de temor. Creia en
efecto el espanol en la hechiceria y
sus efectos (no hay sino que leer to-
dos los documentos de juicios a hechi-
ceros (brujos) en los archivos de Amé-
rica como en los de Europa )
mia. Ademis la perseguia por conv.ic-
cidn neldigiosa. El1 Antiguo Testamento

en la Biblia, y los Inquisidores manda

ban suprimir la hechiceria y perseguir
a todos los que la practicasen.

Sin embargo, al mismo tiempo, el
espafiol no reparaba en acudir a ella
cuando la necesitaba: Es asi como uti-
1liz6 a 1la hechiceria de los africanos

y la te

en contra de los efectos de la hechi
ceria indigena, por ejemplo, y a ve-
ces viceversa,

Con el advenimiento de la llama-
da "Independencia'', 1la relacién en-
tre la medicina del hombre europeo y
la del hombre aut6ctono de América
(ambos presentes en el suelo america
no) no varié: ambos sistemas siguie
ron siendo competitivos, a veces an-
tagénicos, ¥ recibieron ambos una in
fluencia mids o menos marcada del sis
tema africano importado por los es-
clavos al continente americano. Pode
mos decir que en la mayoria de los
hogares venezolanos los tres siste-
mas médicos (el indigena, el europeo
y el africano) se utilizaban parale-
lamente o mezclados, y todavia suce-
de asi.

De modo que en Venezuela se arti
cularon y siguen articulando varias
representaciones de la enfermedad,
procedentes de los distintos grupos
étnicos que se han conjugado para
constituir una nueva etnia todavia
en formacién en el pais. Es asi como
nos es posible suponer que aqui se
encontraron biasicamente:

-Representaciones indigenas de va-
rios grupos indigenas americanos res
pecto de la enfermedad,

Representaciones del medio rural eu
ropeo, especialmente espafiol y cana-
rio en los primeros siglos, luego
portugués e italiano también.

-Representaciones de los grupos dra-
bes que ocuparon tanto tiempo a Espa
fla, y que nos llegaron a través de
los espafioles.

-Representaciones africanas, de va-
rios grupos €tnicos traidos a Améri-
ca.

la

-Representaciones de medicina



cientifica occidental, que empezd a pe
netrar a partir del siglo XVIII pero
que ha hecho el esfuerzo de extenderse
a todo el pais en el siglo XX; con las
distintas representaciones de la enfer
medad que ha tenido en el curso de su
evolucidén del siglo XVIII hasta hoy.

MEDICINA
ESPANOLA
s.XVI-XIX

MEDICINA
AFRI CANA
s.XVI-XIX

R’

MEDICINA
AFROAMERI CANA
S. XX

MEDICINA POPULAR

MEDICINA TRADICIONAL

Ahora bien, en relacién a mi pro
pio trabajo de investigacién, reali-
zado en la Venezuela petrolera (y
postpetrolera?) de finales del siglo
XX, la realidad que he podido obser-
var me ha permitido reconstruir el:

SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA

SISTEMA OCCIDENTAL
5. XX

f AHSPAT: TA )

MEDICINAS
INDIGENAS
7-s. XIX

‘1

RECONSTRUIDO POR EL ANTROPOLOSO

ESPIRITISMO
EUROPEO
8. XIX
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Médico tradicional
Lagqunillas de Mé&rida

Médico popular
Mérida (Rfc La Pedregosa)
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De modo que tenemos:

Una representacién ''tradicional"
de la enfermedad y de la medicina,
que se puede ubicar en cuanto a es
pacio fisico en la zona rural prin
cipalmente, y es una re-estruc
turacién de una representacién in-
digena (o de varias representacio-

nes indigenas) al entrar en contac
to con las representaciones espafio

las acerca de lo mismo: es decir,
con las representaciones populares
de la enfermedad en la Espafa de
los siglos XVI, XVII, XVIII y XIX,
y con ciertas representaciones a-
fricanas. Estas representaciones
espainolas de la enfermedad y de la
medicina ya habfan integrado ante-
riormente ciertas representaciones
arabes durante la ocupacidén A&rabe
de Esparfia.

Esta nepresentacidn "tradicional"
de la enfermedad y de la medicina
evoluciona en Venezuela, especial-
mente en el siglo XX, y se desarnwo
LLa bajo una ua&&anie wrbana, 1la
cual empieza a integrar todas las
otras corrientes de representacio-
nes que 1legan a la ciudad, lo mis
mo de tipo ‘'espiritista' europeo
que ''espiritista afroamericano",
esotérico (representaciones recibi
das de varias escuelas que se di-
cen '"'esotéricas',que conquistaron
el pais y que proceden de Europa y
Asia) y, finalmente, integra a su
manera la medicina cientifica alo-
patica occidental.

Las representaciones de la enferme
dad y de la medicina de la cultura
occidental, representadas en Vene-
zuela particularmente por la medi-
cina alopatica y en grado infimo
(pero creciente) por las medicinas

homeopadtica y naturista. Ademds pe
netra también en el pais la medici

na acupunturista oriental, aunque
no ha llegado todavia a la medici-
na tradicional en transformacién

en la ciudad, o medicina

Tar™.

""popu-

En relacidén a la concepcién popu
lar utbana de la enfermedad, logré
reconstruir la clasificacién siguien
te:

Las "enfermedades del médico"

2.- Las "enfermedades postizas'"

3.- Las '"'otras enfermedades' (o en-
fermedades '"naturales'').

1.- Las primeras, o 'enfermedades

del médico'" comprenden todas las
enfermedades nombradas y trhata-

das por el médico cientifico ofi
cial, o médico formado en Facul-
tad de Medicina, es decir: den-
tro del contexto de la medicina
occidental alopdtica. En esas en
fermedades tenemos: mal de Cha-
gas, infarto, hepatitis, gastro-

enteritis, enteritis, taquicar-
dia, gripes virales, todas las
enfermedades debidas a "un vi-

rus” ... etc.

El término "enfermedades del mé-
dico'" desvela una realidad: son en-
germedades producidas (a nivel de la
representac1on) por el médico: En e-
fecto, sin la medicina cientifica oc
cidental no existen tales enfermeda-
des. Empiezan a existir a partir del
momento cuando llegan los médicos.
Es decir, su existencia se debe a la
difusién que hacen los médicos ofi-
ciales ("'legales') de su terminolo-
gia al diagnosticar a pacientes en
medicaturas, dispensarios, ambulato-
rios y hospitales. En efecto, a ni-
vel de Las representaciones de los
pacientes, no existe un fendémeno uni
versal llamado '"enfermedad'', inde-
pendiente del médico, y que puede re
cibir nombres distintos, segin las
representaciones:
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TERMINOLOGIA
cientifica

Esta es La nepresentacibn del médi
co "cdentigico"
médico.

A.- Médicos curanderos

(los tradicionales) —

B.- Médicos ''doctores"
(o cientificos)

C.- Médicos populares

No hay relacidn necesaria entre A,
By C: Se trata de 3 mundos de la en-
fermedad, pudiendo el hombre enfermar-
se en uno de los tres, y por esto, se-
gin el mundo de la enfermedad en el
cual se enferma, dependera de un tipo
de médico, el que corresponde a ese
mumndo.

Un grupo de enfermedades no tiene
existencia entonces sino poique existe
el médico que es capaz de reconocer-
las, nombrarlas y tratarlas. De modo
que podemos decir que, a nivel de la
representacién del paciente, ef médico
produce La enfermedad, y como hay va-
rios tipos de médicos, que reconocen,
nombran y tratan enfermedades de modo
distinto, las enfermedades reconocidas
(causa y sintomatologia)nombradas (ter-
minologia) y tratadas (terapéutica)son
distintas de un mundo médico al otro.

Sin embargo, los pacientes no tie-
nen un nombre necesariamente para cada
grupo de enfermedades (segin el médi-
co): Las enfermedades del grupo A (las
que tratan los médicos tradicionales)
no son nombradas en conjunto: Esto se
debe, pienso, a que fueron las prime-
ras en existir, y era un tiempo (antes

— ENFERMEDAD <

frente al pluralismo

TERMINOLOGIA
popular

Esta no es La nepresentacidn de
sus pacientes frente al mismo fendme
no: Ellos conciben la engermedad de-
pendiendo def médico que trata:

—P Enfermedades tradicionale
——p Enfermedades '"'del médico"\

¢ - (o cientificas)

— ~ J PACIENTES

—b Enfermedades "postizas”/
¢—— (0 "puestas")

del siglo XX sobre todo) cuando no
existian sino ellas, de modo que no
hacia falta distinguirlas de otros
conjuntos de enfermedades.

En efecto, el orden de aparicidn
de esos distintos grupos de enferme-
dades ha sido como sigue:

1.- Conjunto A (época anterior al
surgimiento de hospitales)

2.- Conjunto B (cuando surgen hospi-
tales y medicaturas)
3.- Conjunto C (como resultante nece

saria del encuentro entre el con
junto A y el conjunto B) (es de-
cir, es el conjunto mediador en-
tre A y B).

Podemos decir que el Conjunto A
de enfermedades tiene variantes re-
g}onales en Venezuela (de las cuales
solo conozco, por haberla estudiado
en particular, la variante andina),
mientras que los Conjuntos B y C son
iguales en toda ciudad venezolana,
las variantes introducidas en ellos
siendo las que se refieren a la cone
xién entre el Conjunto A y el Conjun
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to By es decir, segin la regién pode-

mos tener:
A e B —>»C )
Al ge—2 B —» CI
ANg—2 B—» @2 >
A3 g—¥ B—— C3
Ad B -4 y

B es invariante (Medicina oficial)

Las enfermedades del conjunto C
pueden ser vistas entonces como genera
das en la ciudad por el encuentro en-
tre el conjunto A y el conjunto B. Son
Las enfermedades del cambio ccondmico
culiturakl, y se han venido diferencian-
do del conjunto A e inspirando del con
junto B sobre todo a partir de los a-
nos 70, es decir, cuando Venezuela se
urbaniza a ultranza, por la riqueza pe
trolera debida a los enormes ingresos
por el petréleo.

Las enfermedades ''postizas'' inte-
gran en efecto las enfermedades A (en-
fermedades tradicionales rurales)y las
del grupo B (enfermedades "del médi-
co'", o '"cientificas''), pero en una re-
interpretacién dindmica, que no es una
simple agregacién de A y de B.

Ahora bien, la concepcidén del "mé-
dico productor de enfermedades' no es
absurda, no es extrafa al antropélogo,
y no es especifica de nuestra socie-
dad. El médico, en los sistemas socio-
médicos (que son los sistemas mds
comunes en la humanidad) es a

(férmula general)

VARIANTES

REGIONALES

la vez "el que cura'" y "el que provo
ca enfermedades'" (o que "manda' en-
fermedades). En efecto, como''conoce'
la enfermedad, conoce su causa, y es
te conocimiento le da entonces poder
para utilizarlo: puede provocar 1la
causa y mandar asi la enfermedad.Hay
incluso enfermedades concebidas como
siendo Gnica y exclusivamente provo-
cadas por el médico: es el caso en
los Andes del '"mojan'" o enfermedad
del mojan, o 'Mojanazo', conocida
por todos los andinos y temida por
ellos, pues es la enfermedad provoca
da por el "mojan', médico-hechicero
de la tradicion andina desde la épo-
ca prehispanica: S6lo €1 1la puede
"mandar" (o '"'poner') vy s6lo €1 1la
puede curar, a menos que otro mojan
"mis fuerte que €1" se encargue de
hacerlo. (Ya traté esto en mi obra
Dioses en Exilio, Parte II, Cap. 2,
y Parte IV, Cap. 2).

Se trata entonces de una transpo
sicidén del médico tradicional (sobre
todo cuando ademds es también hechi-
cero, como es el caso del mojan) al
"doctor" (médico cientifico) y al mé

OBSERVACION: Debemos recordar que, cuando hablo del Conjunto A de enfermeda-

des, me refiero a una concepcidn

tructurante.

tradicional de la enfermedad que es ella
misma ya una resultante de 3 ejes culturales principales,
eje andino autdctono, en el caso de los Andes,

en los cuales el
parece haber sido el eje es-
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dico popular, en la mente del pacien-
te. Y el dualismo que caracteriza ex-
plicitamente al médico tradicional, mo
jan o yerbatero, asi como caracteriza
igualmente a los dioses autdctonos, i-
niciadores de los hombres en la medici
na y creadores de las primeras enferme
dades (ver al respecto Dioses en Exi-
lio, Partes II y IV) caracteriza tam-
bién, pero implicitamente al médico
"cientifico" (el '"doctor').

Podemos observar que esta represen
tacidén del médico causante de enferme-
dad no estd tan lejos de la representa
cién cientifica actual del médico: Es-
te receta medicamentos que, si bien cu
ran una enfermedad determinada, pueden
provocar otra.

los sistemas médicos tradiciona-
les, lo mismo que el sistema médico
cientifico occidental, atraviesan fron
teras, pasan de una sociedad a otra,
de una cultura a otra. Es muy dificil
-para no decir imposible- para un an-
trop6élogo, por lo menos actualmente,
encontrar un sistema médico trad{cio-
naf que sea la creacidn y propiedad de
un solo grupo: de hecho, 1la situacidn
es, en toda sociedad, que existe un
pluralismo médico, mayor o menor segin
los grupos, donde se entrecruzan y en-
tre-influencian modelos etioldgicos y
terapéuticos, aportes médicos de reli-
giones importadas y/o sincréticas,etc.,
articulacién en la cual juegan también
un papel importante (y mids importante
cada dia) las nociones y conductas sa-
cadas de la medicina occidental.

Para detectar tal situacidn, no se
debe trabajar entonces adfoc sobre el
discurso del médico, o de los médicos
(los que sean), ya que ahi no siempre
es perceptible la situaci6n: cada médi
co es representante, en efecto, o de
un sistema en particular, o de una se-
leccidn e interpretacién de varios sis
temas. Es importante trabajar sobre el
discurso de los pacientes también, ya

que es ahi donde se puede hacer mis
perceptible y aprehensible el plura-
lismo médico cuando existe, puesto
que son ellos los que se hacen curar
Yy que, por consiguiente, escogen los
sistemas terapéuticos.

Es asi como en Venezuelfa el 4.44-
tema médico es, de hecho, un conjun-
to de sub-conjuntos de representacio
nes, creencias y técnicas terapéuti-
cas que se articulan entre si 44n ce
san; de modo que, al estudiar todos
esos sub-conjuntos, se descubre una
articulacidn def momento ,porque
las transformaciones son rapidas en
nuestra €poca, por distintas razo-
nes: demograficas, migratorias, comu
nicaciones mis faciles y rapidas,
etc.: hay una concentracion de pobla
ciones de distintas procedencias pe-
ro que comparten una misma problema-
tica sociocultural en un lugar deter
minado del pais. Frente a esa proble
mitica sociocultural tienen que en-
contrar soluciones individuales, pe-
ro éstas se insertan en soluciones
grupales ; por una razén histérico-
econémico-politica también: la situa
cién temporal de Venezuela dentro de
la problemidtica mundial, y la situa-
cién interna del pais en relacién
con ésa.

No tengo la {ntencidn de cons-
truir aqui una teoria antropoldgica
de la medicina y de 1la enfermedad
(aunque no se descarta que la pueda
construir en un futuro), sino de xe-
comstruin el discurso que representa
la enfermedad en Venezuela, a distin
tos niveles.

La dificultad de esta empresa
consiste en la articulacién de los
datos obtenidos a través de una ob-
servacidn sistemidtica, constante Yy
multiplicada de los métodos terapéu-
ticos, de las actitudes,de las creen
cias, de las practicas ritualisticas,
dentro de un contexto socioecondémico
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en plena transformacidén y, por consi-
quiente, en plena transformacién cultu
ral también (datos obtenidos a través
del acercamiento etnoldgico, y trata-
dos por el acercamiento antropoldgi-
co).

Si distingo ambos acercamientos,
es porque 4on distintos: el etnolégico
permite un acercamiento que aisla el
objeto para observarlo concretamente
(a partir de la realidad en la cual es
td inmerso) permitiendo luego su compa
racién analitica con otros objetos si-
milares, o con variantes de ese mismo
objeto; mientras que el acercamiento
antropoldgico permite analizar el obje
to dentro del conjunto de sus articula
ciones con otros objetos (similares o
distintos) es decir, dentro de la rea-
lidad sociocultural total del momentos
se implica en este momento histérico,
sin embargo, el pasado también de tal
realidad, es decir, ésta se percibe co
mo la resultante actual de un sinfin
de transformaciones en el tiempo y en
el espacio.

En las sociedades poliétnicas (y
debemos convenir que éste es el caso
de Venezuela), constituye a menudo un
problema el encuentro de las medicinas
tradicionales con la medicina cientifi
ca de origen occidental. Este problema
se transforma a veces en conflicto mis
o menos abierto, mis o menos declara-
do: Este es también el caso de Venezue
la, aunque aqui el conflicto no es sen
tido como tal por todos los sectores
de la poblacién: El es visto como con-
flicto sobre todo a partir de la repre
sentacién de los médicos ''cientificos"
acerca de '"lo que debe ser', que ellos
confrontan con "lo que es'', confronta-
cién que a menudo les causa reacciones
emotivas. El1 conflicto es sentido tam-
bién como tal por los ''otros'' terapéu-
tas (médicos tradicionales vy popula-
res) en la medida que son perseguidos,
encarcelados, multados, sus centros ce
rrados, provisional o definitivamente.

En cuanto a los pacientes, no se
sienten realmente afectados, no par-
ticipan en el conflicto, siguen con-
sultando paralelamente a la medicina
cientifica y a alguna o algunas medi
cinas populares o tradicionales; tam
bién a veces van al médico homebpata
o al acupunturista, pero en estos Gl
timos casos la cantidad de pacientes
es minima en relacién a los de curan
deros tradicionales o ''populares'.
De modo que el verdadero conglicto
reside entre la medicina cientifica
y las medicinas tradicionales (que
tienen varias tradiciones indigenas
y/o africanas), incluyendo en éstas
las medicinas tradicionales transfor
madas que son las que he llamado 'po
pulares''.

Desde que en Venezuela se ha ex-
tendido l1la red hospitalaria (a tra-
vés de hospitales, ambulatorios, dis
pensarios, medicaturas) la '"medicina
cientifica" ha irrumpido en la vida
de los venezolanos, se ha hecho acce
sible a todos, por Lo menos tedrica-
mente.

En efecto, en la priactica muchos
de esos centros no funcionan en abso
luto, o funcional mal, o en parte so
lamente. No hay sino que leer la
prensa diariamente al respecto, espe
cialmente en lo que trata de los pro
blemas que confrontan los hospitales:
Falta de presupuesto segin unos, pre
supuesto mal administrado, segim o-
tros, irresponsabilidad del personal
médico y/o paramédico; robo de equi
pos, instrumentos, aparatos, medica-
mentos; falta de camas, de sdbanas,
de ropa especial, ni hablar de 1la
falta de medicamentos, jeringas,etc.
huelgas de médicos.....

No hay sino que ir a estudiar el
funcionamiento de las medicaturas ru
rales: sélo son atendidas por enfer-
meras, 0 no las atiende nadie. Los
médicos faltan, cuando hay médicos
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no se interesan por el medio rural don
de estdn y suefian de regresar a la ciu

dad,o su esposa presiona para que re-
gresen a la ciudad... cuando son res-
ponsables, no tienen experiencia sufi-
ciente, se sienten aislados, sin verda
dero respaldo,
mentos que necesitan...

Con la co-existencia de los siste-
mas médicos en Venezuela, entonces,nos
encontramos frente a un conjunto que,
a través de sus distintos subconjuntos
terapéuticos, ofrece todas Las hormas
de nespuestas médicas que esta socie-
dad pide,
cla, a nivel de Las representaciones
de Los pacientes en general, y a nivel
de muchos terapéutas.

Se ha organizado en la practica, e
inconscientemente, a nivel de las re-
presentaciones colectivas,foda una dis
tulbucidn de Los noles
tintos médicos. Los médicos populares
y tradicionales tienen conciencia de
esta distribucién, 1lo mismo que todos
los pacientes venezolanos (o casi to-
dos); mientras que el médico oficial
(el "cientifico', o "legal')ignora tal
distribucién de roles, a menos que €1
mismo sea también paciente de la medi-
cina tradicional o de la popular, como
sucede a veces, en cual caso comparti-
rd la misma representacién de la dis-
tribucién de roles que los pacientes y
que los '"otros'" terapéutas (los tradi-
cionales o populares), y aceptard en-
tonces el rol que le asigna la colecti
vidad como 'médico cientifico'" ("'el
doctor" en lenguaje popular).

EL espectro de Los hecurnsos tera-
péuticos -asi como de las demandas ex-
plicitas de esos recursos por parte de
la poblacién- es mucho mds amplio que

lo que al respecto se imagina el "médi

co cientifico''. Sus propios pacientes,
menos excepciones, tienen de la enfer-

medad una representacidn mucho mis glo

bal que la suya propia, representacidn

no reciben los medica-

y permite asi su coexisten

entre los dis-

segin la cual el médico ha de encar-
garse del enfermo en forma global vy
personalizada, y sin separarlo de su
contexto social (al contrario, remi-
tiéndolo a su contexto social) una
representacién en la cual hay ° todo
un unlvernso simbélico que el médico
popular sabrd manejar con mayor
habilidad que €1.

ROLES COLECTIVAMENTE ASIGNADOS A LOS
MEDICOS POR LA OPINION COLECTIVA

Los roles que generalmente asig-

nan a los distintos médicos a) la
opinién colectiva y b) los médicos
tradicionales y populares, c¢) algu-

nos de los médicos '"'cientificos'' son
como sigue:

A.1 La medicina "cientifica"  sinve
para los casos de emergencia so-
bre todo, para tratar las enfer-
medades ''agudas'' (nc las créni-
cas) cuando €stas son considera-
das debidas a causas no espiri-
tuales, o para los accidentes.
Dentro de las emergencias se in-
cluyen los accidentes.

2 La medicina "cientifica”  sinve
ademids socialmente, en relacidén
al trabajo: ofrece los certifica
dos médicos necesarios: a) para
obtener cierto tipo de trabajo;
b) para obtener permisos mis o
menos largos para ausentarse del
trabajo sin problema.

No se considera nunca que esa me
dicina puede llegar hasta atacar
las causas profundas, o ''verdade
ras' de las enfermedades. Por es
ta razén, a nivel de la opinidén
colectiva, no es recomendable u-
tilizar s6lo la medicina ''cienti
fica'": se la puede utilizar, pe-
70 hay que completarla con”otra”
medicina, la cual si busca las
causas ”verdaderas” y las tra-
ta... Algunos médicos ''cientifi-
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cos'" comparten este punto de vis-

ta. He aqui algunas respuestas co-

munes entre los j6venes médicos,

acerca de la pregunta '';Qué es la

Medicina?'":

a) Es el arte de afivian las enfer
medades .

b) Son técnicas que se utilizan pa
ra thatan las enfermedades.

c) Es eliminar o al menos aliviar
el dofon de otras personas.

B.1 A la medicina "tradicional'" se le
atribuye el mismo rol que a la me-
dicina "popular', aunque estd en
regresion ante ésta que procede
en parte de ella. La medicina
""tradicional" estd en desventaja
actualmente, en efecto, frente a
la medicina popular, mientras tan-
to no utilice también farmacopeos
y las técnicas llamadas "espiritis
tas''. Veamos entonces el rol que
ha tenido, y que sigue teniendo en
la zona rural, que es el mismo
atribuido a la medicina ''popular',
la cual se desarrolla en zona urba
na:

2 La medicina popular, que se centra
cada dia mids sobre el "espiritis-

1) Medicina cientifica

mo'', es decir, la posesidén por
"espiritus'" y que reintegra 1la
medicina tradicional, re-estruc-
turdndola en base a técnicas vy
representaciones ''mds modernas',

es la medicina practicada por
los especialistas "del trhatamien
to de Las causas profundas” (o

"verdaderas') de las enfermeda-
des. Estos son, por consiguiente,
en las representaciones de los
venezolanos, mids imprescindibles
que los médicos "cientificos"
cuando se trata de curar los ma-
les (los que sean).

Por supuesto, cada médico ''popu-
lar'" le da libre curso a su creativi
dad terapéutica (en esto reside tam-
bién su capacidad para atraer una
clientela mayor) y recibe influen-
cias diversas, que €l re-interpreta.
Esto crea dentro del sistema médico
total numerosas combinaciones de re-
presentaciones y practicas, muy dind
micas, las cuales producen a su tur-
no nuevas innovaciones y combinacio-
nes, con un substrato social muy com
plejo.

Podriamos resumir entonces los

roles adscritos a cada tipo de médi-
co asi:

> Para los sintomas exteriores y

2) Medicina popular y
tradicional

ciertas relaciones de trabajo.

Para las causas ''verdaderas',
> también 1llamadas '"espiritua-

BIBLIOGRAFIA

Ver del mismo autor: La enfemmedad co-
mo Lenguaje en Venezuela (en prepara-
cién).

les'", de fodos los males.
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BOLETIN INFORMATIVO

.-EL CASO DEL VALLE DEL GUANAY, Terri-

torio Federal Amazonas.

El problema de disputa por tierras
que se presentd en el Valle de Gua-
nay entre el grupo autéctono Uhud tto
ja (Piaroa) y colonos venidos de Ca-
racas, JfLodavia no ha sido resuelto
por Las autordidades. Hicimos un resu
men de este caso en el N° 6 de nues-
tro BOLETIN ANTROPOLOGICO, y en el
N° 9 publicaremos nuevamente una im-
portante documentacidn

BOLETIN INFORMATIVO DEL MUSEO ARQUEQ
LOGICO-ULA.

LO POSITIVO:

1. Estamos fundando el Museo de Lagu
nillas, con el respaldo por una par-
te de la Juez del Distrito Sucre,
Doctora Maria Josefina Pefa Rangel,
del Concejo Municipal de Lagunillas,
del Ateneo y de este pueblo, del Di-
rector de Educacidn, Cultura y Depor
tes, Prof. Douglas Prleto y, por o-
tra parte, del apoyo moral del Recto
rado de la Universidad de Los Andes
en la persona del Rector, Dr. Pedro
Rincén Gutiérrez.

La asesoria académica serd asegurada
a este nuevo Museo por los investiga
dores del Museo Arqueoldgico-ULA.

Queremos recalcar la importancia que
deberia tener un dia este Museo ac-
tualmente en formacidn, si considera

mos que el Dto. Sucre es uno de los

mis ricos de la Cordillera de los An

des en Venezuela, desde el punto de

vista antropolégico y arqueoldgico,
segiin los resultados obtenidos en
nuestras investigaciones.

Naturalmente, el nuevo Museo necesi-
tard el apoyo (no sélo moral) de la

al respecto.

poblacién, autoridades distrita-
les y municipales para su desa-
rrollo, en vista de los pocos re
cursos disponibles hoy en la Uni
versidad, recursos que no se a-
costumbra dedicar en nuestra Uni
versidad a este tipo de activida
des.

2. Hemos tenido la muy grata vi-
sita del BioarqueSlogo Dxr.Andrea
Prusini, de la Universidad de
Padua, Italia, y de su colabora-
dor, Francesco Businaro.  Ambos
investigadores nos han #xegafado
parte de su precioso tiempo al
realizar las siguientes activida
des:

- Un taller de bioarqueologia en
la sede de nuestro Museo Ar-
queoldgico.

- Un primér reconocimiento del
fondo de la Laguna (sagrada)
de Urao en lLagunillas, para lo
cual trajeron todo su equipo
de buceo.

Debemos decir aqui que estamos
muy agradecidos con estos distin
guidos colegas, sobre todo al re
cordar que ellos han hecho todos
los gastos del viaje y del traba
jo. Esperamos que regresen el
proximo afio, sobre todo si, como
lo pensamcs, tenemos ya los pri-
meros resultados de las excava-
ciones a emprender en los cemen-
terios prehispanicos recientemen
te descubiertos en los Estados
Trujillo y Mérida.

3. Una tercera cosa positiva a
mencionar es la cantidad de tra-
bajo arqueolégico en perspecti-
va, que tenemos en estos dos es-
tados andinos ya mencionados, en
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vista de todos los sitios arqueold
gicos descubiertos y el entusiasmo
para trabajar de nuestros estudian

tes de seminarios en arqueologia y
antropologia.

4. Para terminar con lo positivo,
agradecemos a nuestros suscripto-
res por la colaboracién que nos
dan al enviarnos los 100 Bs, de la
suscripcion. Tenemos la esperanza
de poder llegar un dia a tener 400
suscripciones (todavia no llegamos
a 100) con lo cual nos podriamos
independizar totalmente en cuanto
a financiamiento de la revista;
mientras tanto se logre esto, se-
guiremos cubriendo una parte de
los gastos y corriendo a izquierda
y derecha para buscar colaboracién
para la otra parte.

LO NEGATIVO:

1. No se ha dado todavia ninguna
solucdidn al problema que confronta
mos en el Museo Arqueoldgico ULA,
el cual sigue dependiendo del Dpto
de Antropologia y Sociologia de la
Escuela de Historia, Fac. de Huma-
nidades.

Ya no hay a quien pedirle socorro,
a menos que nos caigan del cielo
unos g{€dntropos para ayudarnos.
RECORDEMOS en efecto que:

a) No tenemos casa propia todavia.

b) La casa alquilada por la ULA pa
ra el Museo necesita hace ya va

nios afios heparaciones urgentes:

tenemos goteras por todas par-
tes, se han ido deteriorando
por falta de mantenimiento te-
cho, paredes, pisv, alfombra,
etc., sin que nadie se preocupe
por ello (fuera de los investi-
gadores del Museo y sus alum-
nos). Sin embargo, hemos recibi

do docenas de promesas de ayu
da, quedando todo en promesas
Estamos,por desesperacién, a
punto de renunciar definitiva
mente a este Museo,ya que los
tGnicos interesados en €1 son
sus propios investigadores
(que son pocos), cuyo sueldo
no es (infelizmente) suficien
temente alto como para poder
mantener con €l al Museo, vy
nadie nos paga para hacer es-
te trabajo extra- ya que en
la realidad s6lo la docencia
interesa a la Universidad.

El Museo Arqueolégico  nunca
ha tenido presupuesto propio
y nunca ha recibido un centa-
vo de ayuda financiera desde
su fundacién en 1975 en la ac
tual casa (alquilada), si ex-
ceptuamos el apoyo (a menudo
demasiado reducido) que ha te
nido del CDCH-ULA, Gnica ins-
titucidén consciente aparente-
mente en nuestra Universidad
de la necesidad de la investi
gacién. Este apoyo ha sido pa
ra los proyectos de investiga
cién y las exposiciones, por
supuesto (en efecto, no le to
ca al CDCH ocuparse del mante
nimiento de los edificios y
casas de las distintas depen-
dencias de la ULA). Si no fue
ra por este apoyo (atn reduci
do) a nuestras investigacio-
nes, hace tiempo que hubiéra-
mos renunciado a esto.

Sin embargo el Museo nuestro tie
ne una enorme funcidén didictica:
lo visitan sin cesar cantidades
de nifios y adolescentes, sin con
tar los turistas. Pero, por no
tener la posibilidad de pagar un

servicio extra de guardia,

esta

cerrado el Museo sdbado, domin-
go, dias feriados y durante las
vacaciones de la Universidad, co
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sa increible para un Museo, sobre
todo en una ciudad y una regidn que
se precian de ser turisticas.

2. Por estas razones y muchas otras
de la misma indole, RENUNCIO nues-
tro muy estimado colega, Dr. Jorge
Armand, arqueblogo y director-funda
dor de nuestro Museo. Asi que nos
queda un s0fo arqueblogo, para cen-
tenanes de sitios anqueoldgicos, el
Prof. Adrian Lucena, el cual estd a
demds recargado de horas de clase
en materias no arqueoldgicas. Tene-
mos la esperanza de que las autori-
dades de la ULA sustituirdn al Dr,
Amand por otro arquedfogo, sin lo
cual tendremos que renunciar a mu-
seo e investigacién arqueoldgica,
asi como a la formacidén debida de
nuestros estudiantes.
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RESENAS

Miguel Angel Rodriguez Lorenzo

1.- HEMEROGRAFICAS

BOLETIN DE LINGUISTICA, Caracas, U.C.V.
publicacién del Departamento de Linguis
tica de la Escuela de Antropologia y la
Seccidon de Linguistica del Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Cien-
cias Econdmicas y Sociales, Julio/Dic.-
1984, N°3 (Comité de Redaccidn:Omar G on
zalez Nafiez, Esteban Emilio M osonyi,Jor
ge C. Mosonyi, Victor Rago y Nidia Ruiz
i

Abre este tercer nimero Esteban Emi
lio Mosonyi con el articulo "Lo tradi-
cional y lo moderno en la sociedad Wa-
rao actual''; en €l hace referencia al
proceso de cambios, en distintos Orde-
nes, que se han producido en esta socie
dad indigena, como consecuencia de su
contacto con la sociedad criolla que la
ha penetrado y no se ha dejado penetrar,
cambios ante los cuales los warao no
han sido sumisos, sino que han generado
mecanismos de resistencia pasiva para
enfrentar la cultura agresora que busca
negarles la suya, actuando a la vez den
tro de ella a fin de comprenderla y cap
tar los mecanismos del cambio; evitando
de tal manera que éste sea altamente
violento y hasta aprovechando lo positi
Vo que pueda contener.

Le sigue la traduccidn al castella-
no de dos cuentos karifias a cargo de J.
Medina Tamanaico y Jorge C. Mosonyi, el
uno titulado "El Diluvio' (narrado por
la sefiora Maria S. Tamanaico, de Cacha-
ma, Estado Anzodtegui), que hace recor-
dar los episodios biblicos del pecado
original y Noé; y el otro "en la tierra
de los muertos'" (narrado por la sefiora
Albertina Reyes, de Mamo, Estado Anzoa-
tegui), que trae a la memoria la narra-
cién que de Orfeo descendiendo a los in
fiernos en busca de la musa Euridice ha

A

ce Virgilio en La Enedida. Ambos son
presentados en versidén bilinglie, con
un "Apéndice' para la pronunciacidn
y escritura del idioma karifia, toma-
do del Diccionarnio Bdsico del Tdioma
Carina (Caracas, UCV, 1978) del mis-
mo Jorge Mosonyi.

Estdn también los articulos de
Omar Gonzdlez Nafiez, ''Listado de pa-
labras en lengua tariana', vocabula-
rio recogido por el autor en Mroa,
Dpto. Casiquiare, Amazonas (1982) vy
elaborado segiin el modelo de M. Swa-
desh; de Victor Rago A. '"Notas sobre
toponimia llanera', en el cual el au
tor muestra las necesidades de la in
tegracién toponomdstica en el drea
de los llanos venezolanos y expone
brillantemente las implicaciones prin
cipales de los problemas de este ti-
po de investigaciones, en los planos
tedérico y descriptivo, asi como las
direcciones hacia las que podria des
plegarse el esfuerzo investigativo
en este campo; finalmente, un articu
lo de Paola Bentivoglio, ''Presencia
y ausencia del sujeto yo en el espa-
fol hablado en Caracas'.

BOLETIN DE LA ACADEMIA NACIONAL DE
LA HISTORIA, Caracas, Academia Nacio
nal de la Historia, Enero- Marzo de
1985, tomo IXVIII, N°269 (Comisidn E
ditora: Carlos Felice Cardot, Luis
Beltrdn Guerrero y Lucas G. Castillo
Lara).

'""La ensefianza de la historia de
Venezuela' ocupa las primeras 14 pa-
ginas de este "Boletin''..., entregan
do tres documentos: uno del '68 (don
de Guillermo Mor6n, Mario Briceno Pe
rozo y Pedro José Mufioz hacen una se
rie de sefialamientos en torno a la
materia en visperas de la opinién
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que sobre los '"Programas de Historia de
Venezuela' solicitara el Ministerio de
Educacién a esa Corporacién, con vistas
a la "reforma educativa'" que desemboca-
ria en el "Proyecto de Educacién Badsi-
ca'"), otro del '77 (en €1 varios miem-
bros de la Academia le expresan al Pre-
sidente de la Repiiblica su preocupacién
por el "'descuido" en el estudio de la
historia venezolana en primaria y secun
daria) y otro del afo pasado (alli 1la
Academia le reitera al Presidente Lusin
chi los sefialamientos de Uslar Pietri
sobre la 'desaparici6én'' de la historia
"macional" en los programas de P.A.S.I.
N.), mis el decreto presidencial N° 311
del 11 de Octubre préximo pasado nom-
brando una Comisién (integrada por Feli
ce Cardot, Bruni Celli, Mordn, Antonio
Luis Cirdenas y C. de Duque) para que
informe sobre la situaci6én de la ense-
nanza de la historia de Venezuela en la
"Educacién Basica''.

De seguidas la conferencia de Uslar
Pietri dictada en la Universidad Metro-
politana el 17 de enero de este afo ba-
jo el titulo "iQué es la Historia?',tra
bajos de Mario Bricefio Perozo, Ramén J.
Veldsquez, Tomds Pérez Tenrreiro, Pedro
J. Alvarez y el nativo de Palmarito de
Apure Pedro Nicolds Tablante Garrido,
con respecto al primer centenario(1884-
1984) del natalicio de Diego Carbonell;
articulos de J.L. Salcedo Bastardo y Ni
colds Perazzo: "Bolivar" un millén. Si-
mon Bolivar visionario de la unidad su-
damericana' y '"referencias histéricas .
La muerte de Agustin Codazzi".

Se encuentran también tres comenta-
rios sobre el libro Bof{var y £a Revolu
cibn (producido por la estilizada pluma
de Germidn Arciniegas), el cual ha des-
pertado encendidas polémicas ( hasta
cierto punto fomentadas por el mismo au
tor, quien sabe si para publicitar en
el mercado editorial sus interesantes
puntos de vista sobre el proceso inde-
pendentista americano), sobre todo en-
tre quienes lo han visto mds como un

"ataque al Libertador" y "defensa de
Santander', que como ''discurso histé
rico" para el pGblico no especializa
do... Tales comentarios son "El Boli
var de Arciniegas'', ''las travesuras
de Arciniegas'" y '"Polémica en torno
al libro de Arciniegas sobre Boli-
var'', escritos -respectivamente-por:
Mario Bricefio Perozo, J.A. de Armas
Chitty y Plinio Apuleyo Mendoza.

Estdn asimismo: ""Bolivar, educa-
dor de pueblos'" (de Ramén G.Paredes)
"Bello y la Silva" (por J.T. Garcia-
Tamayo), '"Momentos estelares de la
vida de Bolivar, en la medalla' (de
E. Urdaneta B.) en el que se reprodu
cen 16 medallas y una placa con Boli
var como tema alegérico central, es-
tdn exhaustivamente descritas; y dos
articulos de L.A. Uncein Tamayo''1772:
Semana Santa en Caracas y la Guaira"

y "E1 Carmen de Maracaibo, capilla
con historias'.
Por Gltimo estdn las secciones

usuales: '""Miscelanea', "Bibliografi-
cas" (hay un Gtil comentario de R.J.
Lovera De-Sola del libro Bolivan de
carme y hueso escrito por F. Herrera
Luque formulador de interrogantes''),
"Notas', "Informes', "Documentos' y
'"Vida de la Academia''.

TIERRA FIRME (Revista de historia vy
ciencias sociales), Caracas, Enero-
Marzo de 1985, afio 3, Volumen III,N°
9 (Consejo de redaccidn:Aristides Me
dina, Pedro Calzadilla P., Elias Pi-
no Iturrieta, Germin Cardozo G ., Car
los Viso, Nelson Paredes Huggins, Hu
go Castellanos y Federico Villalba).

Se inicia este primer nimero co-
rrespondiente al presente afio, recor
dando el cincuentenario de la muerte
(ocurrida en la larense poblacién de
Rio Claro el 5 de octubre de 1935,
donde fue -moribundo- a convalecer
por recomendacién médica luego de 7
anos de prisidn en el Castillo Liber
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tador y puesto en libertad por orden de
Juan Vicente Gomez, después de una peti
cién en ese sentido que le hiciera So-
fia de Tamayo Pérez, la madre) del poe-
ta y sohador politico José Pio  Tamayo
Rodriguez, incluyendo una carta que en
21 de octubre de 1934 le enviara este
poeta tocuyano a su progenitora por in-
termedio del general José Rafael Gabal-
dén.

Entre los articulos comprendidos en
esta revista se encuentran el firmado
por Miguel Izard: 'De liberadores a ges
tores. Algunas notas sobre el conserva-
durismo venezolano', otro escrito  por
José Murguey Gutiérrez sobre "'Los inte-
reses colombianos y el Gran Ferrocarril
del Tdchira", el de Oliver Delahaye:"Es
tado y campesinos en Aragua y (Carabobo
(1936-1949)", de Nelson Paredes H.: 'La
politica cientifico-tecnolégica del Es-
tado venezolano en materia petrolera'..
las 'Politicas agricolas de integracién
anteriores al Pacto Andino'" de Francis-
co Arias, '"R6mulo Gallegos, el hombre y
el mito" de Cesia Ziona H.; unas muy in
teresantes reflexiones de Gustavo Mar-
tin en torno a las melancolias (la bis-
queda de definici6én de identidad) y cri
sis maniaco depresivas presentes que, a
través de los ritos que se practican en
las yaracuyanas montafias de Sorte lo-
gran cierta ''curacidén'', puesto que tie-
nen propiedades terapéuticas a nivel
psiquico y posibilitan el acceso al in-
consciente simbolizado por lo desconoci
do en el culto de Maria Lionza... todo
esto y mucho mids en el articulo 'Maria
Lionza: la biasqueda de lo desconocido",
y el articulo de Mary Sananes: 'Pio Ta-
mayo: libertad y creacién para enfren-
tar el gomecismo'.

Dos trabajos cortos: 'Importancia y
difusién de nuestra historia'" y ''la so-
cializacidén politica en el plebiscito
de 1957" de Juan Moreno y Juan Almecija
respectivamente, junto a las resefias de
libros y revistas cierran este nimero
de ""Tierra Firme'.

Nota anexa a este comentaiio del N°9
de "Tierna Finme": Aunque no he reci
bido atn el N° 10 de "Tierra F.inme",
correspondiente a abril-junio de es-
te afio, tuve oportunidad de ojearlo
somera y brevemente donde una amiga
en la capital del Estado lLara; de
ese contacto con sus pdginas vaya es
ta corta resefia:

Totalmente lo constituye una edi
cién especial dedicada a 'Maracaibo
y su espacio histérico', alli se re-
cogen las ponencias discutidas en la
capital zuliana con ocasién de reall
zarse el IV Coloquio de Historia Re-
gional. Entre sus paginas (fue el
trabajo al que dediqué relativa a-
tencidn por obvias razones) se halla
la disertacién hecha por el Director
de la Escuela de la U.L.A., Ali L6-
pez B., en torno a la experiencia de
esta Escuela en cuanto a la elabora-
cién de las Memorias de Grado sobre
temas de historia regional.

2.- BIBLIOGRAFICAS

CRIXENT, J.M.: Notas. Ceramologia(Al
gunas sugerencias sobre la practica
de la descripcidén de cerd@micas ar-
queolégicas de la época indio-hispa-
na), Coro, Universidad Experimental
Francisco de Miranda, 1980.

José Maria Cruxent Roura, Direc-
tor del Museo del Hombre de Coro, el
"madre de la arqueologia venezolana'
presenta este libro como material de
consulta proveniente de su fichero
personal, publicado a solicitud de
algunos estudiantes y las autorida-
des de la Universidad falconiana, a
manera de guia para quienes se ini-
cien en el estudio de la ceramologia.

A pesar de que el autor aclara
que en su libro ..."no se trata de
un estudie, sino de unas simples no-
tas y recopilaciones'..., ojala los
"verdaderos estudios'' sobre la mate-
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dad de las descripciones (y "notas bre-
ves'' que las acompafian) incluidas aqui.

La primera referencia que se hace
es a los atributos de las piezas en las
descripciones a hacerse: si son comple-
tas o fragmentos de ellas, el estado en
que son encontradas, la pasta que las
compone o tipos de loza, la clase a que
pertenece, su manufacturacién, contextu
ra, dureza color, por051dad factura,
defectos y tipo de coccidn. Luego habla
de la atencidén que debe prestarse al a-
cabado de la superficie (color, textu-
ra, pulimento, dureza, decoracibén, de-
fectos, modificaciones y coccién) en su
anverso y reverso, si se presenta con
cubierta (técnicas para apreciar el vi-
driado, color de fondo, alteraciones, a
gregados, etc.) o barniz; también en
cuanto a las formas funcionales y esté-
ticas que contengan, su taxonomia (sime
tria, asimetria...). Asimismo reclama
el culdado a prestarse a los aditamen-
tos v las técnicas de decoracién en <n
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componen el voltmen Relaciones pne-
hispdnicas ..., es presentado como.

"resultado del esfuerzo'... de un e-
quipo interdisciplinario, contenido
dentro del '"Programa de Arqueologia
de Rescate'" financiado por CORPOZU-
LIA (el mismo fue eliminado al asu-
mir el 'nuevo personal de libre remo
cién'' de este "Instituto Estatal' ),
aclarando que en el mismo se exponen
...""'simples lineas de orientacidn
del proceso de investigacién''... que
estaban desarrollando... hasta que
fue cancelado..., siendo ...'"'s6lo hi

pOtesis de trabajo''... sus conteni-
dos.

A través del andlisis de los res
tos hallados en cinco pozos estrati-
graficos y la excavacién, en Rancho
Peludo, de tres cementerios, los in-
vestigadores reconocen y proponen la
existencia de tres tradiciones: Ran-

choide (sub-dividido en los comple-
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critas y las disposiciones juridicas(el
'deber ser" de la historia, md8s no el
"'ser''), al toparse COn procesos  Cuyos
ejecutores no dejaron testimonios alfa-
béticos en papel, piedra o barro, sino
su obra de pueblo...

RUIZ GUEVARA, J.E.: Codazz{ en Barinas,
Mérida, Centro de Estudios Histdricos

del Estado Barinas. Editorial Venezola-
na C.A., 1984,

El autor (nacido en Puerto Nutrias
hacia 1927, con mds de tres décadas de
experiencia en la investigacidén arqueo-
l6gica y fundador del Centro de  Estu-
dios Histéricos del Estado Barinas) ha
orientado buena parte de su trabajo ha-
cia la bGsqueda de las raices histérico
culturales de su geografia nativa, di-
reccién en la que se dirige el conteni-
do de este libro donde destaca el papel
desempefiado por el Coronel Giovanni A-
gostino Codazzi como gobernador de la
provincia de Barinas del siglo XIX, en-
tre los afios 1846 y 1847.

En el primer capitulo se hace refe-
rencia al nacimiento, juventud y andan-
zas como militar por Europa, en el se-
gundo su llegada a las colonias ingle-
sas por 1817, desde donde sale rumbo a
la América espafola, pasando por las is
las del Caribe y Centroamérica para lle
gar a Bogotd como miembro del ejército
de la Gran Colombia. En el tercero 1las
actividades del nativo de la provincia
italiana de Ravenna como Primer Coman-
dante de Artilleria, primero en la Gran
Colombia y luego en la Reptiblica de Ve-
nezuela que se le escindiera, al invi-
tarlo Pdez a integrar su Estado Mayor,
debiendo participar asi en las pugnas
internas de la naciente nacidn en defen
sa del gobierno; pero a la vez recorrid
su territorio y levantd una serie de ma
pas con detallada informacién estadisti
ca. Después viajé a Europa.

El cuarto capitulo habla de su re-
greso a Venezuela en 1842  presentando

un proyecto (ajustado a la Ley de In
migracién de 1840) que culminard con
la fundacion de la Colonia Tovar con
colonos alemanes, después es comisio
nado por el gobierno para construir
el carro que llevaria los restos del
Libertador al regresar a Caracas. El
quinto toca lo relativo a su elec-
cion como gobernador provincial en
1845, con gran documentacién  sobre
su actuacién en calidad de tal. El
Gltimo da noticia de las vicisitudes
por las que pasé Codazzi a partir de
1848 (asalto al Congreso y hegemonia
politica de los Monagas) hasta su
muerte en 1859 en territorio de 1la
Nueva Granada.

Después se incluyen las exposi-
ciones que durante su gobierno hicie
ra ante la Diputacidén provincial ba-
rinesa en 1846 y 1847,
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