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La enfermedad es un intermediario, es
a la vez vida y nuerte,'y el enfermo es
a la vez hombre vivo y cadAver; es
decir, la enfermedad es el lugar entre
dos polos esencialmente “naturales” (en
el sentido biolbgico que damos a este
término en la cultura occidental), 1la
vida y la muerte, y radicalmente opues-
tos; 1lugar donde es factible para la
cultura actuar: El enfermc, en efecto,
esth en manos de sus familiares,
amigos, médicos, es decir, de su grupo
sociocultural de referencia, y depende
de éste. El grupo es el que decide de
la vida ¢ de la muerte, segln su acti-
tud hacia el enfermo.

51 abanpdona al enfermo (como a veces
sucede) lo condena; si lo protege y
busca su curacidn por todos los medios,
escage para él la esperanza de vida vy
la recuperacidn en funcidn del bien
colectivo. Por esto tode grupc humano
tiene un sistema de representaciones Y
prActicras de curacién en relacidn con
la enfermedad, o lo gque concibe como
tal; de modo que dsta ha de tener un
lugar de primer planc en el fondc comlin
de la antreopologia.

Ahora bien, cuando el grupo no logra
la curacidn, en la sociedad que sea,
desarralla todo un ritual para la
muerte, como compensacidén siabdlica
para el muerto y los familiares de é1,
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lo que significa un beneficio para el
grupa,

La cultura actéa entonces sobre 1la
"paturaleza™ (vida/muerte) del hombre
en el "lugar" de la enfermedad (lugar,
porque es un “"pasaje" de la vida a la
muerte, vy vice-versa) y para lograrlo
s alla a los dioses, esplritus vy
fuerzas mlgicas, A vectes la cultura
decide no actuar (ciertas sociedades
abandonan a sus enfermos, generalmente
€n casos de ser éstos muy ancianos, o
en situaciones desesperadas: epidemias
no controlables, hambrunas, etc.}) o
actuar en el sentido contrario, comc en
el caso del chamdn o médico del grupo
cuande condena a muerte a une de los
miembros de la comunidad, o de ciertos
palses que utilizan también la pena de
muerte como ctastigo por actitudes
consideradas antisociales al extremo.
Es el casc también de los nifos sacri-
ficados al dios para el bien de la

. comunidad, como sucedia en las antiguas

sociedades andinas de Venezuela v
Colombia; aunque se debe hacer la
salvacidn, para estos lLltimos casos, de
que el nifo no pertenece totalmente al
grupo, €l es en parte el “Otro”, ¥y no
es humanc todavia.

Actba entonces la cultura sobre la

enfermedad para transformarla de hecho
puramente biclégicc en hecho bio-psico-
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sotial. La enfermedad es asl concebida
para provacar una constante creatividad
y produccidn cultural, #n todas las
sociedades. En 1la woccidental, poy
ejempla, da origen a uwna constante
modificacitn de la medicina a través de
la 1nvestigacibn cilentlfica y tecnold-

gica, los descubrimientos logrados, las
nuevas teorlas acerca de la enfermedad,
la ctreacidn de instituciones encarga-

das de la salud (ministeriocs, hospita-

les, clinicas, centros médicos, coole-

gios médicos, laboratorios, facultades
de medicina, escuelas de enfermeras,
etc...?. Asl mismo, en la mbs remota vy
pequera socledad amerindia, africana o
australiana, es motivo también de
investigacibn y creatividad en baotinica
curativa vy magia curativa; en efecto,
s1 bien el curandero recibe una ense-

fanza, nunca la repite exactamente pues
siempre la modifica y transforma en
base a su experiencia personal, la
enriguece vya que sabe que de su mayor
eficacia depende su prestigic de médico
-~y a veces su vida,

La creatividad se ejerce cultural-
mente y lingiisticamente scobre la
enfermedad a nivel de la "interpreta-
cidn” gque de dsta se tiene: Hemos visto
gue la nocitn de "enfermedad" reviste
un carhcter muy relativo,
por  ejemplo, que entre los Thonga de
Africa del Este socn tan frecuentes los
parbsitos intestinales que se les
considera "necesarios a la digestidn".
Asl mismc, entre ciertes indies del
norte amazdnico, son tan frecuentes las
deformaciones flsicas provocadas por
una forma de espiroquetosis Que se
trata como casos patoldgicos a  aque-
ilos individuos que no presentan tales
caracteristicas (es decir, los que, en
un criterio biomédice occidental,
serian considerados como  "normales"),
hasta el punto que nadie se quiere
casar con ellos. (1)

La enfermedad es también fuente de
prestigio social y, por consiguiente,
de jerarqula, lo mismo para el médico
gue logra controlarla o pravocarla
valuntariamente, gque para el enfermo en
ciertos casos de enfermedad prestigio-

Es concocido,

sa o de moda {(por ejemplo, la tubercu-

losis en la Europa del siglo XIX). En
muchas peguefias sociedades el médico es
también el sacerdote y el jefe polltico
del grupo, es sobre todo el que

monopoliza los principales medics de

control  sccial, con sus  recursos  SO-
ciombgicos. En otras se vuelve el
principal rival del jefe, dividiéndose
asl el poder entre ellos: Poder politi-
ce para una, poder sagrado para el
otro; este UWltimo es el poder sobre la
vida y la muerte, que constituye el
poder por ewcelencia en la representa-
cidbn humana.

En Venezuela el gremic médico es
probablemente el gremioc de mayor poder
simbblicn, razdn por la cual todos los
padres de familia desean tener par la
menos un hijo médico (fendmeno que  ha
causado muchos problemas de  "cupo" a
las farultades de medicinal.

De mode gue la enfermedad, fenbmens
bioldgico al origen (ya gque la compar-
timos con tode el reino animal y con el
vegetal, incluso con el mineral)
engendra una enorme creatividad cultu-
ral (social, familiar, sanitaria,
migica, religiocsa, polltica, educativa,
legislatival) a causa de la enorme
cantidad de actividades que han de
desarrallarse alrededor de los enfermos
y que varlan seghn las culturas. Perc
al mismc tiempo esta actividad cultu-
ral, al ocuparse de la enfermedad,
encierra dsta en un marco conceptual vy
la convierte asl en "tosa cultural”,
lo gue facilita entonces actuar cultu-
ralmente sobre ella, comc de hecho
sucede en todo grupo humanc. Por esta
raz&n la enfermedad no puede ser sola-
mente un objeto de estudio para la
medicina, es y debe ser un objeto
fundamental de estudio para el antropd-
logo y, en general, para todo cientifi-
€0 sacial.

Por 1las caracterlsticas que tiene
entonces  la enfermedad, fenbmeno neta-
mente intermediario entre la "naturale-
za" {en el sentido .occidental del
término) y la "cultura", ya que parti-
cipa de la esenciz de ambas, se le debe
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dar, por lo menos a nivel teérico,
tanta importancia en teoria antropolb-
gica coma a la prohibicidn del incesto,
a causa de la preduccién cultural que
engendra, hasta tal punto que se in-
vierte la relacidn, y que la cultura
misma puede engendrar la enfermedad.

La prohibicidn del incesto, cuya

importancia ha sido brillantemente
demostrada por Claude [évi-Strauss en
cuante  “fenbmeno de pasaje" de la
naturaleza a la cultura, por participar
a la vez de "lo universal” de la nmatu-
raleza y de "lo particular” de la
cultura, es wuna ley negativa, cuyas
implicaciones afectan un tipo de rela-
ciones socliales -las consangulneas- vy
praducen asl un tipo de organizacibn:
la del parentesco y, por consiguiente,
la de la familia. (2

También la enfermedad, que participa
igualmente de la "naturaleza" por su
carbcter bicldgico y por su  univer-
salidad, y de la "cultura" por su
carhcter psico-socic-cultural particu-
lar, tiene implicacicnes infinitamente
numerosas en e] seno de las distintas
sociedades ya que produce no solamente
actividad cultural a distintos niveles
sino toda una red de relacicnes socia-
les alrededor del enfermo; es decir,
upa arganizacidn sccial de la enferme-
dad en la cual acthan: enfermo/familia-
res, enfermo/médico, médico/familiares
del enfermo, familiares del
enfermo/comunidad, médica/médicos
rivales, médicos de un grupo/médicos de
otro grupo, etc., lo que puede llegar a
complicarse mucho en ciertas sociedades
como la nuestra, de origen multiétnico,
es decir de ralces culturales variadas.

Podemos considerar que la enfermedad
tiene adembs el mismo carActer "miste-
rioso” vy “sagrado que [dvi-Strauss
atribuye al incesto:

“He aqu¥ por consiguiente un
fendmeno que presenta
sinultépcamente el car&cter
distintiva de las hechos de
naturaleza y el car&cter distin-
tivo -tedricamente contradictorio
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con el anterior- de los hechos de
cul tura. La prohibicibn del
incesto posee a Ia vez la univer-
salidad de las tendencias y de
las instintos, y el cargcter
coercitivo de las leyes e insti-
tuciones... aparece a la refle-
X110y sociolbgica como un misterio
temible. Pocas prescripciones
sociales han preservado en igual
medida, en el seno mismo de
ndaestra sociedad, la aureola de
terror respetuoso gue se relacio-
ne con las cosas sagradas”.(3)

La enfermedad también tiene este
carbcter "misterioso” y "sagrado", pues
hay que proteger al enfermo y asegurar-
le el derecho de ser atendido vy curado,
a fin de proteger también al grupoc de
los charlatanes, a fin de proteger al
médico contra el grupo o contra otros
médicos "diferentes", vy proteger al
grupc vy al enfermo contra el médico;
para castigar al que no ha brindadc al
enfermo los debidos cuidados, o se los
ha prodigade mal, o le ha causado la
muerte; para regular el monopolic de
los medicamentos y de los rituales
terapduticos (trhtese de intervencicnes
quirlirgicas o de operaciones simb&li-
tas, de exhmenes microschpicos o de
lectura del tabaco, de inyecciones o de
velaciones}; para regular la blsqueda,
uso, venta e intercambic de las recetas
y remedios; finalmente, para legitimar
el discurso que sobre “la enfermedad®
tiene toda sociedad humana.

Ambos  fentmenocs (incesto y enfer-
medad!? estAn adembs relacionados: La
maycria de las sociedades consideran en
efecto que la transgresiédn del tabl del
incests lleva a malformaciopes congéni-
tas, a la enfermedad e incluse a la
muer te. Esta transgresidn lleva en
efecto al culpable al mismo terreno
donde se sitha la enfermedad: El terre-
na del “castigo” pues, a pesar de que
la medicina "cientifica" ha procurado
establecer causas "naturales” para las
enfermedades, tadas las sociedades
-incluyendo la occidental ~ asocian
dstas, de una u otra farma, a un casti-
Qo. No tenemos sino que recordar el
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Antiguce Testamento en la Biblia, 1la
percepcidn de la lepra y de las epide-

mias de tocda clase durante la Edad
Media, la de la slfilis (castigo divino
por excelencia al mismo tiempo que
castigoe '"social"), la percepcién del
sida en nuestra época (enfermedad que
mhs que cualquier otra ha hecho regre-

sar el hombre occidental a la concep-

«idn del terror sagrado hacia un casti-
go bien merecido). En este mismo
trabajo he desarrcllado las representa-
ctiones populares de la enfermedad en
nuestra sociedad venezolana, como un

tastigo merecido o inmerecidao, "manda-

do" por dioses, esplritus, muertos, vy

sobre todo por “envidiosos". (4)

La enfermedad es entonces un  impor-
tante "lugar” entre el hombre y el
hombre, el hombre y los dicses, el
hombre vy los muertos, el hombre y las
plantas, el hombre y los animales; un
"lugar” que, por la misma “paturaleza"
del hombre (la "purtura”, como diria
Lévi-Strauss) le permite a éste actuar
y ejercer un poder: El hombre cura al
hombre, cura las plantas, cura los
animales, o por la menos trata de
hacerlo, lo cual, a nivel de la repre-
sentacibn simbdlica, tiene igual valor.
Este poder esth en estrecha relacién -y
se confunde con- la necesidad. Algunos
autores se han preguntadce inclusa si
las sociedades no necesitarian sus
enfermedades y si ellas no investirian
de hecho “eso* que llaman “enfermedad"
con discursos sobredeterminados:

"El diagnlstico viene en efecto a
confirwar el paoder de los que
detienen los medios de  curacibn,
los discursos gque legitiman la
arganiracibn social  tal como
es”,(5)

En un trabajo anterior (6) mostréd que
no s&lo las enfermedades, sino también
la representacidn del cuerpo que tienen
los campesinos merideRos, reproducen la
estructura social al re-afirmar la
superioridad biolbgica y social del
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hombre en tante que vardn  adulto,
reproduciendo asl los poderes simbbdli-
cos de los médicos (varones), mojanes vy
yerbateros (aunque, en ciertos casos,
hay mujeres vyerbateras, pero nunca
encontré mujeres-mojanes), Ese poder
de los varones es un hechoe en la
préctica mhgico-religiosa de la comuni-
dad rural merideda (reforzada por los
"sotios" de las cofradlas religiosas vy
sostenida por la ideolcgla del grupo)
perc entra en contradiccidn en la
practica social diaria con el poder
real de las mujeres (mujeres-con-hijos)
en el parentescoy en la familia,
nbclec importante de las comunidades
rurales. FPara obtener dicho poder, sin
embargo, las mujeres tienen que demas-
trar & su parentela y a su comunidad
que son capaces de ejercerlo, de sopor-
tarlo, demcstracidn que empieza con el
embarazo y luego con la maternidad
repetida, mientras que el vardn no
necesita demostrar nada biosacialmente,
ya que su poder le viene naturalmente
por su sexo. (7)

En la ciudad la mujer ha adguirido un
gran poder simbdlico (reservado en la
zona rural a los hombres) al volverse
médium y sacerdotisa en los centros
mdgico-religiosos-terapéuticas. Hay en
efecto un gran nbmero de mujeres que
dirigen tales centros, y se puede
observar que el vocabulario wutilizado
en los centros de Marla Lionza para
referirse a los varones médiums no
incluye ningln término correspondiente
al de ‘"sacerdotisa". Se dice para
ellos "hermanc”, lo que puede recibir
otra explicacidn -pues, como ipdica
Devereux, mhs explicaciones haya para
un hecho, ®»hs cerca esth uno de su
comprensidn: (B El término ‘"sacerdo-
te" esth demasiado asociado en Venezue-
la & la perscona del oficiante de 1la
iglesia catdlica, mientras que el de
"sacerdotisa"”, al ser libre de connota-
ciones anteriores, ha padido ser utili-
zado sim dificultad por la mujer que,
en el centro mlgico-religiose, ha sido
iniciada vy ha recibidc adembs, de la
propia "Reina”, la orden de su ascenso
a la categorta de sacerdotisa.
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Discusibn acerca de cbmo la cultura actda
sobre la enfermedad para transformarla de fend-
meno bicldgiceo en fendbmeno biopsicosocial por
excelencia, con una constante creatividad vy
produccidn en toda sociedad. Es decir que la
enfermedad se vuelve "tosa cultural® y hay que
reconocerle el mismo carhcter misterioso y sagra-
do que Lévi-Strauss atribuye al incesto.

This work 1s concerned with how cultu-
re acts on disease and transtorms It from a bio-
logical phenomenon into a blopsychosocial one
par excelienge. In other words, It consliders
the fact +that dlseases become a "cultural
thing" and thelr mysterious and sacred
character we recognlzed In the same way as Lévi-
Strauss attribuited 1t to Incest.
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