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Jacgueline Clarac de Bricefo
Museo Argueolbdgico "Gonzalo Rincdn Butidrrez"
Universidad de Los Andes

EFICACIA “REAL™ EFICACIA SIMBOLICA:

En cuanto a la eficacia de tales
ritos habrla que distinguir entre:

a) La eficaclia a nivel de la repre-
sentacidn

b) La eficacla en tanto que “dxito
efectivo-objetivo del tratamiento".

Es la primera que nos importa en
relacidn a la comprensién antropolbgica
de los centros mlgico-religiosos Y
terapéuticos. Ya ha sido perfectamente
descrita y explicada por Claude Lévi-
Strauss bajo el nombre, que é1 acufo,
de "eficacia simbdlica"(1). En cuanto
a la eficacia "objetiva" <(cientifica-
mente comprobadal no me toca tomo
antropblogo decidir al respecto: Sélo
puedo disponer de la informacidn de
los pacientes. Harla falta un estudio
complementario, hecho por médicos (de
facultad) sobre los mismos grupos de
informantes(2).

Sin embargo, se dispone ya de ciertos
trabajos y resultados de los mismos en
un  campo de la investigacidn médica-
bioldgica como es la neurofisiologtia,
los cuales son recientes y algunos me
han sido facilitados . por el
neuwrofisitlogo venezolano Luis Hernén-
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TTRANCE"™ .

dez, de la Universidad de Los Andes
(Médrida).

Tales trabajos han evidenciado 1la
existencia de unos mecanismos endbgenos
que inhiben la sensibilidad nocicepti-
va, actuande como opicides: Se trata de
sistemas de endorfinas producidas por
Ja glandula pituifaria y unas células
del cerebro que actlan esencialmente
sobre los receptores opiliceos a  través
de partes del sistema nervioso central,
de modo que el cuerpc se encuentra
eguipado en forma natural para reducir
¢l mismo la sensacidn de dolor. Esto
empezd a ser demostrado casi simulth-
neamente por varios laboratorios a
partir de 1975, mostrando que la rela-
cidn endbgena para los receptores
opiliceos era realizada por los peptidos
llamados encefalinas, pero schre todo
por la endorfina y la dinorfina. Esto
llevd a la conclusibn de que un meca-
nismo existia naturalmente en el cuerpo
para activar el substrato receptor, el
tual a su vez reduce la transmisidn de
la informacibn de "dolor" a través de
todo el sistema nerviocso central.

Esto ha conducido a ciertos neurofi-
sidlogos a estudiar, en base a este
conocimiento ya obtenido, el caso de
los chamanes: Uno de los principales
investigadores en este campo de la
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neurofisiologla, James L. Henry, del
Departamentc de Fisiclogla y de Psi-
guiatrla de 1la Mc bBGill University
(Canadh), escribe en un articulo:

“Después de wis lecturas acerca de
los estados de trance, y despuds de ver
€n el symposium una peliculas antro-
polbgicas que mostraban una gran varie-
dad de trances chamanisticos, quedé
ippresiaonada con los sintomas coslinmen-
te asociados & tales estados: Pensé gque
algunos por lo menos de esos s%ntomas
paodrian incluir ep su produccibn una
relacibdn con las endorfinas, »e
parecib completamente razonable supo-
ner que esta relacibn copstituia un
mecanismo singular, una extensidbn o
accibn global de las endorfinas”(3).

Se impresiond especialmente en vrela-
citn a dos de los sintomas presentados
por todos los chamanes en trance: EIl
estado de "detachment™ o separacidn del
mundo fisico, o disociacibn de dste,
que les hacta parecer en estado de
euforia o éxtasis, y la capacidad para
no sentir el dolor fisico, incluso en
situaciones en las, cuales normalmente
éeste se ha de sentir en forma inten-
siva, como cuando se le pincha a uno la
piel o la lengua, ¢ cuando alguien
camina sobre brasas ardientes(4),

Se preguntd entonces si las condicio-
nes asociadas con los estados de alte-
racidn de la conciencia podrian provo-
car que las endorfinas salieran de la
glandula pituitaria para pasar a 1la
sangre, vy encontrd que estoc era en
efecto lo que sucedia, v que el fendme-
no podla ser producido por los siguien-
tes factores: GSituacibn de stress,
carrera de larga duracién, acupuntura,
relacibn sexual, baile, cierto tipo de
mlsica (lo pudo comprobar con el rock’n
voll), tambores, maraca, etc.(5).

Tales trabajos constituyen un primer
acercamients interesante e importante
entre dos campos disciplinarios aparen-
temente distantes como son el de 1la
neurofisiologla y el de la antropolo-
gla, y permiten un enfoque pluridisci-
plinaria en relacién a la comprensibn

.medicina,

de estos fenbmenos due nos han ocupado
en esta parte del presente trabajo: el
chamanismo vy la posesibdn. Podr lamos
considerar en efecto, en base a tales
resultados, que el chamip no es necesa-
riamente un enfermo sino alguien que
sabe poner en marcha este secanismso
interno, 1o mismo en su propio cuerpo
como en e] de sus pacientes.

Ahora bien, ;cbmo pedir a una pobla-
cidn, que tiene una representacidn
sociombgica de la enfermedad vy de la
que sea exigente sobre los
resultades efectivos (bioldgicos) de su
sistema terapéuticc? Serla olvidar
ademds que la medicina occidental
tampoco puede garantizar tales resulta-
dos. 5i fuera asl todos morirlan sbdlo
de vejez en los palses de cultura
accidental. La poblacidn venezolana
actual ha clvidado por cierto, por no
haberlo vivido ella misma, los auténti-
cos logros obtenidos en el pals unos
afos atrhs, gracias a ciertos grandes
médicos (cientificos) y a las drésticas
medidas sanitarias empleadas contra la
peste bubdnica, la vivuela, la fiebre
amarilla y el paludismo, 1los cuales
fueron flagelos del principio de nues-
tro sipglo. Sabe, por lo contrario, a
todos 1los niveles, que los "doctores"
po  curan el clncer, no curan el sida,
no curan sino sblo mejoran la esguizo-
frenia y la epilepsia; han visto que
ciertos amigos y familiares tratados en
hospitales han muertoc o han sido
regresadaos a sus casas  sin haber
me jorado, o que han mejorado sbdlo
temporalmente; han asistido a numerosas
y absurdas huelgas hospitalarias Y
conocen en carne propia los problemas
que hay para hacerse recibir y tratar
en hospitales y ambulatorios, sobre
todo cuando no se tiene "palanca®...

i3obre qué argumentos 1bgicos nos
podrlamos fundamentar para exigir a esa
medicina magica una efectividad que 1la
nuestra (la “"cientifica") no puede
tampoco garvantizar, como lo sabe todo
médico consciente?

Como antropblogo no me interesa
entonces “"medir" una "eficactia objeti-
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va", la cual es insegura en todo siste-
ma, incluyendo al cientifico, sino el
éxito gque tiene en una poblacidn dada
un sistema médico determinado; y el
éxito se mide en relacidn a la opinibn
de Jlos pacientes y a la cantidad de
pacientes que frecuentan tales centros
mhgicos, y a la proliferacidn de dstos
en nuestro pals.

Se puede afirmar al respecto que no
sblo son numercsos los pacientes de los
centros que ejercen "ilegalmente" 1la
medicina, sino que constituyen una
mincria los venezolanos que no se
interesan en absoluto por esa medicina
¢ que la consideran comc una simple
charlatanerla y que nunca la consultan.

Lo corriente es consultar en ambos
sistemas, como para asegurar mejor los
resultados; porque lo que se busca en
ctada sistema es diferente y aspecifico
de é1, romo se puede ver en los resul-
tados de las entrevistas hechas en la
Cordillera a médicos populares y méddi-
cos  “cientificos" y a sus respectivos
pacientes: Se busca en general la
medicina cientffica “para curar sinto-
mas" y la medicina popular (magica)
“para curar las causas" de las enferme-
dades. Muchos estudiantes de medicina
tienen esta misma concepcidn, la cual
no  pierden al terminar sus estudios,
aunque a veces la reprimen un pcoco, lo
que hacen los médicos "graduados" gque
se encuentran en esta situacidn: Tienen
una actitud ambigua frente a la medici-
na popular, la cual corresponde a su
doble farmacidn: La formacidn tradicio-
nal (en su casa familiar, en su me-
dicambiente socioculturaly y la acadé-
mica (aprendida en la facultad y en el
hospital), superponiéndose ambas tradi-
tiones de mode tal que domipa una o la
otra seghn las circunstancias. Pueden
presentarse muestras de soberbia muy
positivista cuando domina 1la actitud
académica: “Usted es una ignorante, mi
hija, el mal de ojo no existe/ IEsto
es supersticibn!” dicen ciertos jbvenes
médicos (no formadcs antropolégicamen-
te) a las madres en las medicaturas
rurales y en los hospitales. Ellos se
quejan: “Nos traen los nifos a Gltimo

momento, cuando ya no hay nada que
hacer, llegan para morir aqui™.

Pero el paciente no piensa de este
modo, piensa: “E] médico (yerbatero) no
pudo nada, pero el doctor tampoco pudo.
Es wmentire que los doctores saben”, vy
se le refuerza asl la idea de que “la
medicina de los doctores no es mejor”.

En otras ocasiones, sin embargo, el
mismo médico puede ir también a
consultar a una sacerdotisa para curar
la "causa real" de su enfermedad,
siendo esta situacidn bastante corvien-
te entre ciertos estudiantes de medici-
na; o, para complacer a su madre y a su
espcesa, quienes insisten, lleva a su
hijo pequefo, cuya diarrea y abatimien-
to no mejoran, a alghn sobador o ensal-
mista "por si araso".

Ahora bien, ;sobre qué se basa este
éxito de la medicina popular? Podemos
considerar varias razopes, descubiertas
a través de mi trabajo de campo:

1. Hay a menudo (aunque menos cada
dla, a medida que la tradicidn rural va
siendo desplazada por la medicina
urbana popular) un conocimiento real de
las plantas medicinales y de sus combi-
naciones, conccimiento que proviene de
una triple fuente: la tradicidn autdc-
tona indigena americana, la tradicién
medieval espafola y Arabe v la tradi-
cibn africana.

2. Hay en los médicos tradicionales
y populares (urbanos) una gran capaci-
dad de observacidn de ciertos indicios
fue escapan a la mayorla de las perso-
nas. En el campo especialmente hay una
capacidad de observacidn de los
fenbmenos ecoldgicos y meteoroléqgicos,
por ejemplo, gue no tiene el hombre
urbanc y gue éste ignora: La capacidad
de cbservacidn gque le permite al
"hacedor. de 1lluvia", por ejemplo,
(personaje cuyo nombre andino meridefo
es ‘"aguaterc”, lo que significa no
sclamente "hacer llover" sino también
"parar la lluvia" y parar vientos vy
tempestades que representen un peligro
para el hombrel, saber cudndo debe
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practicar el ritual que tard llover, a
fin de obtener resultados efectivos; vy

cuhndc hay que hacer sélo ritos prepa-
ratorios para lo mismc. Yal capacidad
de aobservacidn tiene también aplicacic-
nes en el caso de la enfermedad y la
terapia, 1lo que va unido a un gran
conocimiento de la naturaleza humana:
Les curanderos tienen una consciencia
del esquema representativoe del wmedioc
saciccultural en el cual se mueven
ellas y sus pacientes, as! como un

conocimiento de los mecanismos cultura-
les de defensa, de las reacciones
pslquicas del grupo donde ellos e jer-
ten.

3. Existe también una gran capacidad
de adaptacidn a nuevas situaciones
socioculturales sin cambiar el sistema
de representaciones. Los mediums(6) vy
sacerdotisas desean atender bien a
todos sus pacientes, seqg@n la particu-
laridad de cada wuno (clase social,
gustos, profesitn, edad, sexo, naciona-
lidad, estado civil). Cuandc un pa-
ciente no es venezolano hay que
complacerle también: Un canario, un
italiano, no se conmueve tanto con el
esplritu del Negro Felipe o de Guaicai-
puro, pero st con un esplritu con
caracterlsticas canarias, o italianas:
Para los italianos baja entonces "la
Reina de los Italipgnos" y Chela, sacer-
dotisa de Quibayo gue ignoraba todo de
los Canarios, estaba ansiosa de reci-
bir © informacidn acerca del "Indio
tanaric” de Miguel (mi auxiliar de
investigacidn), de origen canario,
quien estaba haciendo observacibn
participante en un centro de Quibayo en
Yaracuy (montafia sagrada). Esta sacer-
dotisa deseaba poder recibir a “Tanau-
su” (hédroe cultural de 1los canarios
tuya existencia le habla sido revelada
por Miguel a peticidn de ella), en
"trance", para el propio Miguel y para
otros  canarios, sus posibles futuros
pacientes; por esta razén le pedla a
menudo a Miguel descripciones de Tanau-
su y de sus actos herdicos. Necesitaba
ella esta informacidn a fin de coditi-
car el "trance con el Hermano
Tanausu®...
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Cuando estaba yo cbservando el centre
caragquedo de Beatriz Veit-Tané, en las
calinas de Bello Monte (1966-67) venla
regularmente un conocido peurocirujanc
caraquefo a consultar a la sacerdotisa;
ésta, que tenla ciertos conocimientos
adquiridos al frecuentar a unos inte-
lectuales, amigos de su centro, recibla
para ¢él1 a Sbcrates en trance. Del
mismo mode, cuando se les presenta a
las sacerdotisas wun politico a la
tonsulta, reciben ellas en trance a
Boltvar o al General Gbmez; a menos que
su paciente exprese un interés especial
por otro "“hermanc" (espiritu),

4. Una capacidad de dominio de si
mismo a fin de representar sin fallas
los numercsos papeles que exige una
sesibn, unidc esto a la capacidad de
imponerse a los desds, hace que el
médico-popular -y sobre todo la sacer-
dotisa- tiene verdadercs poderes
psicosomlAticos cuya eficacia se expli-
ta por su conocimiento del psiquismo
humano: Conoce los mecanismos de la
sugestidn y*' la auto-sugestién, las
posibilidades que da la hipnosis, el
poder cathrtico de la confesidn (en voz
baja, hecha a los espiritus), la libe-
racibn de tensiones y represiones que
significa el trance... y, como pudieron
observar Thomas y Luneau en Africa
también, tiene

“el consenso bio-psiquico suscitado
por la histeria colectiva, la prioridad
del psico y del sociodrama”(7).

5. Tienen los chamanes y sacerdoti-
sas, CcomO nos sugieren los propios
fisidlogos, una capacidad para poner en
marcha ciertos mecanismos enddgenos vy
suprimir aml el dolor, en si mismos vy
en los demis.

6. Lo que se busca mhs que todo en
el ritual iniciAtico-terapéutico, es la
profundidad de la emocién (sobre todo
cuando se le agrega la exaltacidn
provocada por la prActica del secreto)
¥y la meta buscada en tales ritos puede
ser obtenida por los numerosos simbolos
utilizados vy no necesariamente por lo
que llamarlamos en ciencia "la realidad



objetiva de la curacidn”,

lodo esto justifica y autoriza enton-
ces la utilizacidn a veces de eso que
llamames  nosotros "supercherla" y
"mentira": El mojln meridefio "tira a la
ponchera de agua el bicho (lagartija o
gusanol}”, que &l ha “extraido" del
tuerpo de su paciente -técnica utiliza-
da, con variantes, por todos los siste-
mas chambnicos donde quiera que los
haya- y la sacerdotisa de Marla Lionza
imita teatralmente el trance -cosa que
ha aprendido durante su aprendizaje-
porque si entrara siespre en un  trance
auténtico (disociacidn completa) sabe
demasiado que éste se podria preséntar
como crisis o “trance salvaje”, de modo
que perderla el control de si missa vy
por consiguiente de su pdblico (pacien-
tes-fieles), no podria dirigir ia
sesidn ni atender a cada paciente segén
sus necesidades particulares; para los
casos en que esto suceda de todos modos
existe el personaje del “panco®, cuya
funcidn esencial es ésta: Controlar la
situacibn cuando el medium pierde el
control de la misma a causa de una
recalda, de wupa verdadera «crisis de
disociacidn, En otros momentos el
banco cumple funciones de organizador
de la sesidn, de maestro de ceremonia,
de ayudante de la sacerdotisa ("de los
espiritus"). Nunca se logra saber
hasta qué punto los fieles-pacientes de
las sesiones "espiritistas" o "mojhni-
cas" (chambnicas andinas) tienen cons-
tiencia de la "mentira sagrada”. Todos
parecen creerla, tal vez por autosu-
gestidn colectiva o porgue importa
s2nos lo que sucede en la realidad (en
el sentido de nuestra realidad occiden-
tal} que la certidumbre de lo que ha de
suceder, sobre lo cual nadie se inte-
rroga sino que disfruta de los efectos.

NUEVD ACERCAMIENTO <SINTETICOY A LA
NOCION DE “TRANCE".

Uniendo las experiencias de otros
investigadores que me han precedido en
el estudio de este fenbmeno conocido
como  "trance" en antropologla, a i
propia experiencia al respecto, e
integrbndoles el aporte que nos esth

dando recientemente la investigacidn
en neurofisiologla, proponge la si-
guiente clasificacidn, con la cual
pretendo contribuir a la comprensidn de
este mismo fendbmeno:

1. El trance disociativo, en distin-
tos grados de disociacidn

2. E1 trance eufbrico, en distintos
grados de euforia

3. El trance teatral.
1. EL TRANCE DISOCIATIVO:

-Tiene caraActer patoldpico, en dis-
tintos grados

-No es valorizado por ningln grupo,
es inclusco temido por todos sobre todo
cuando se manifiesta come discciacibn
total.

-Sus contenidos suelen ser biocldgica
y culturalmente informes: Pérdida del
equilibrio, gestos desordenados y
robdticos, sonidos y  ronquidos sin
mensa je. A veces es catértico, o con
alucinaciones terrorificas, o ton
manifestaciones agresivas "puras"”
(dirigidas hacia cualquiera o hacia
todo el grupao, sin razbn, o autodirigi-
das). Todo esto depende de la historia
existencial individual, as! como del
grado de enfermedad. En forma patold-
gica menocr puede tener contenidos
culturales, con poca coherencia, o
incoherentes. Puede ser provocado por
la ingestidn de ciertas drogas.

-Es el trance combnmente 1lamado
"demoniaco”, “"salvaje", "trance malo"
(con "malos espiritus”, o ‘“entidades
inferiores”"); en BHrasil lo 1laman,
seglin Roger Bastide, "bozal" o “no
bautizado®, "no cristiano”. (B)

2. EL TRANCE EUFDRICOD:
-Serla causado por un secanismo
endbgeno euforizante, ya detectado en

neurofisiologla.

-Este mecanismo serla dominado cultu-
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ralmente en ciertos grupos y en ciertos
individuos de ciertos grupos (chama-
nes, mediums, posesos, sacerdotisas de
ciertas religiones africanas, afroame-
ricanas y, en Venezuela, de Marla
Lionza; los fakires entrarlan también
en este grupol.

-Este dominio del mecanismo endégeno
puede lograrse con ¢ sin la ayuda de un
estimulo externo, el cual harla la vez

de “desencadenante”, por acondicio-
namiento, por ejemplo:
-tabaco, fumado con cierta técpica

("chupadas" rhpidas, blogueando la entra-
da del aire y agitando la mano alrede-
dor de la cabeza, haciendoe sonar los
dedos)

-olores (de velas encendidas, de
incienso, de tabaco, de "cuerniciervo"
o amonlaco con agua, de pblvora, etc.)

“misica ritmica de cierto
(maraca, tambor en especial)

tipo

-cantos, casi siempre manbtonos

-ciertas palabras u
ciertos gritos

oraciones, 0

-cordones con nudos, pasados alrede-

dor del cuelle o de la cintura

-crucifijo colgando del
alguna imagen de santo

cuellao, o

~presicnes de ciertas partes del
cuerpe  (muRecas, nuca y hombros en
especial)

~explasiones de pblvora

-tualquier objeto con sentido simbh-
lico y culturalmente relacionado con el
trance, aunque sea a nivel grupal local

~hipnosis

-No es patoldgico, o deja de ser
patoldgico (se transforma en este caso
la patologla en imitacibn de si misma,
fon un contenido cultural aprendido)
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-Es aprendido por un condicionamiento
progresivo, aunque en ocasiones puede
ser logrado casualmente, pero a condi-
cidn de haberlco vya presenciado en
atros.

-Es socioculturalmente valorizado en
ciertos grupos humanos

-Puede cumplir una funcidn terapéuti-
ca integral (psicosociomédica, vrela-
cionada con todas las desgratias huma-
nas), momenthnea o definitiva, segln el
sujeto receptor.

-Suprime la sensacién de dolor
(flsico o morall en mayor o© menor
grado, segln la intensidad lograda en
el trance, y da una sensacidn de
"placer".

-Tiene un contenido altamente cultu-
ral e internamente coherente (dentro de
cada cultura). Este contenido depende
de las representaciones simbbdlicas del
grupo de referencia, razén por la cual
es motivo de aprendizaje, y es codifi-
cado.

-Por depender de las representaciones
simbdlicas colectivas se da en distin-
tas formas, a causa de su auntointer-
pretacitn cultural. Se puede tener
entonces:

2.1Un trance propiamente extdtico
(seglin ta forma que dan al éxtasis las
retigiones que valorizan dste). Come
ejemplos en la religidn catbdlica
tendriamos a ciertos santos como San
Francisco de Asls, Santa Teresa de
Avila, Juana de Arco, Bernadette de
Lourdes, los nifos de Fhtima, etc.);
los fakires pueden ser incluidos en
este grupo.

2.2 El trance chambnico, estructural-
mente similar en todos los chamangs
{intluyendo al mojan andino) pero con
variantes locales,

2.3 El1 trance de posesidn cuyo proto-
tipo es el que se presenta en las
religiones africanas o afroamericanas,
as! como en el culto de Maria Lionza en
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Venezuela. En este subtipoc se deben
incluir las "posesiones" en el sentido
catdlico europeo medieval (por ejemplo,
en el casc histbrico de Sor Marla de
los Angeles).

Este tipo de trance (el eufdrico) es
el buscado por el chamén, por la sacer-
dotisa vy el medius. Peroc no siempre
lagran obtenerlo, algunos mls que
otros, razbn por la cual ciertas sacer-
dotisas de Maria Lionza se burlan de
aotras y las desprecian. Como tcdos
tonocen, sin embargo, las caracterlsti-
cas de este tipo de trance (ya gue es
aprendide y que se puede observar
facilmente en los distintos centros del
tulto asi como ep los lugares sagrados
de peregrinacidn del mismo) son capaces
todos los mediums o “materias" de
imitarlo, dependiendo el grado de
perfeccitn en esta imitacién del don vy
entrenamiento de cada quien,
produciéndose as! la variante siguien-
te:

3. EL TRANCE TEATRAL:
-No es patolbdgico

-Es teatral como lo indica su nombre,
imitando el trance del segundo tipo.

-Es por consiguiente codificado de
igual manera que el trance euférico de
modo que tiene como éste un contenido
altamente cultural.

~-Es el vrecurso del chambn 0o de la
sacerdotisa cuando esthn en el ritual vy
que no logran el trance eufdrico, o que
no 1o guieren.

-Cumple por supuesto la misma funcibn
terapéutica integral del anterior.

-Es el mhs frecuente de los trances.

-Su  lado teatral pasa aparentesente
desapercibido por fieles y pacientes,
es conocido solamente de mediums,
sacerdotisas vy "bancos" en el taso de
Maria Lionza.

En upa sesidn de larga duracidn un
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observador atento {(que sabe vy desea
ohservar) puede descubrir cuando el
medium o sacerdotisa pasa de un tipo de
trante a otro (es decir: del trance
eufdbrico al teatral, o viceversal, En
tales sesiones suele presentarse c¢on
mayor frecuencia el teatral, puede
haber incluso sblo trances teatrales.
También puede presentarse el trance
eufbrico en distintos grados de inten-

sidad, seghn los momentos y segln las
situaciones.

El trance del primer tipo (el diso-
ciativo, patolbgico) se presenta a
menudo en los mediums no adiestrados
todavia (9); se trata generalmente de
pacientes Jjbvenes que acuden por
primera vez al culto, 0o que tienen
pocto tiempc en las sesiones, o no han
aceptado todavia el aprendizaje del
trance eufdrico. “Desarrollar la
materia" en el lenguaje de Marla Lionza
debe ser entendidc como [ensefar a un
aprendiz de medium a lograr el trance
eufhrice "bueno”" en lugar del trance
disociativo ("malo"), ensefbndole la
utilizacidn de ciertos mecanismos (los
cuales difieren seghn la personalidad
del enfermo) que lo pueden desencade-
nar, asl como el cbdigo que lo carvacte-
riza vy las situaciones en las que se
puede teneri. No todos los aprendices
lo logran. Al fracasar cambian de
maestro (lo que a veces tiene resultado
positivo) o abandonan el culto, buscan-
do entonces otro sistema representativo
(Iglesia Pentecostal, Iglesia Carismd-
tica, Orden del Acuario, Testigos de
Jehovah, etc.) donde sus crisis reci-
bir&dn otra interpretacidn vy serdn
tratadas con la terapia correspondien-
te; otras weces irdn o regresardn al
hospital.

Es raro que los chamanes, mediums vy
sacerdotisas experimentados presenten
este tipo de trance desordepade vy
patoldgicc, porque han aprendido ya a
dominarlo en ellos y a sustituirlo por
los otros dos. 5in embargo, al final
de una sesidbn muy larga y agotadora,
puede suceder que algunc lo presente de
repente, lo que significa que ya no
domina la situacidn, por cansancio. Es
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entonces cuando, e&n el centro de Marla
Lionza, el "banco" se hate cargo de la
situacidn. Muchos centros prescinden
del bancc, por razones econbmicas vy
porque la sacerdotisa o medium no tiene
la «crisis patoldgica al origen de su
formacitn, de modo que no corre el
‘riesgo de volver a caer en ella.
Algunas sustituyen al bance por una
secretaria : Se trata de los centros
organizados como consultorios médicos,
en los cuales la secretaria es la
primera en recibir a los pacientes, les
hace una historia cllnica y les da una
cita.

Las «crisis de disociacidn se pueden
presentar también en aqueilos mediums o
saterdotisas que, por alguna razdn, han
dejade de ejercer, Lo he presenciado
en ciertos casos, en Caracas comc en
Mérida, Tales crisis nunca lliegan a
ser totalmente disociativas, por que
esas  personas han  tenido un largo
entrenamiento de dominio de sl mismas
y no “"regresan” totalmente al estado
pateldgico "pure" (a menos de encon-
trarse en estado de agotamientoc total,
como referl arriba); pueden presentar
rasgos de megalomanla, manla persecuto-
ria y agresividad, rasgos latentes
adembs en la mayorla de esos chamanes,
mediums, sacedotisas y otros Jjefes
religiosos que prestan a la comunidad
un servicio terapéutico-psico-socio-
mhgico-médico, cuande se  encuentran
frente a personas que no comparten sus
ideas, que manifiestan ideas diferentes
a las suyas; razdn por la cual sucede a
menudo que tengan problemas en sus
propics hogares, donde los familiares
se ven en la obligacidn de adoptar 1la
actitud de respeto y sumisién exigida a
los fieles y pacientes so pena de ser
violentamente vrecriminados en algunos
casos, e inclusc rechazados. Los
espiritus son instrumentos de presién
en tales casos. De modo que, contra-
dictoriamente, las familias de esas
personas presentan los mismos tipos de
problemas de incomunicaci®n y agresi-
vidad por los cuales vienen los pacien-
tes a consultar, y es frecuente oir las
quejas de los mediums contra sus fami-
liares, especialmente cuande esthn en

estado de trance.

Las razones por las cuales un medium,
una sacerdotisa puede dejar de ejercer
soh bisicamente de dos tipos: .

a) Razones familiares: Un esposo no
comprensivo, por ejemplo, que no deja
ejercer a su compafera, O que se vuelve
celosca  del banco o de los pacientes;
les hijos quienes, al volverse adultos,
haber estudiado en la universidad,
adoptan el punto de vista oficial y se
averguenzan de su madre, o de su padre,
eblighndolos & abandonar su oficio.
Este fue el caso de una sacerdotisa a
quien conocl, cuya hija estudib psico-
logla vy luego asumid los gastos de la
casa, prohibiendo a su madre el ejerci-
cio del culto y de la consulta.

b} Hay otras razones, menos frecuen-
tes: Conocl el casc de una sacerdotisa
que tuvo gue mudarse, encontrando
rechazo en sus nuevos vecinos.

Roger Bastide observd también en
Brasil que, en la ocasibn del cierre de
las “cofradlas" de candomblé por 1la
policla, habla un "aumento de los
disturbics mentales" (10} lo gue lo
hactla lamentar la confusidn existente
en los psiquiatras de dicho pals,
guienes aplicaban a los trances de
carbdcter colective afrobrasilero 1los
modelos médicos europeos de la crisis
de "locura colectiva® en las "epidemias
de posesidn" de la Edad Media y del
siglo XVII.

PROPOSICION DE UN CODIGO PARA
ENTENDER EL “TRANCE" COMD TEATRO
SAGRADD-TERAPEUTICO

El ankilisis de la informacidn reco-
gida en todos los centros estudiados en
Caracas, Yaracuy y Gordillera Andina me
ha llevade a descubrir ocho categorfas
que los mediums combinan para caracte-
rizar alos espiritus y representar a
cada unc de ellos en el “trance".
Estas son:

1. La apariencia fisica del esplritu
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2. S5Su lenguaje

3. Su carhcter

4. Sus gustos

5. Su "educacibn”

& Su capacidad para "ayudar"
7. Su "nmacionalidad"

8. El tiempo que permanece en la
sesitn  (es decir, dentro de "la mate-
ria")

Habrh entonces cierta cantidad de
caracteristicas para cada esplritu, en
base a estas 8 categorlas, y a mayor
importancia que tenga un esplritu en el
culto o en un centro particular, mhs
elaboradas serkn dichas caracterlsti-
cas.

PROCESO LOGICO INTERNO QUE PERMITE
ESTABLECER LAS  CARACTERISTICAS EN
RELACION A CADA CATEGORIA:

t2) Se juega con ciertous pares de
oposicidn,

29) Se agregan unas variables a
ciertos pares de oposicibn,

39) Se combinan, para la representa-
cibn de cada esplritu, algunos de los
pares de oposicidn asl como algunas
variables adicionales.

40) Se agrega a ciertos 2spiritus
(los de mayor importancia) una variable
especifica. .

Veamos como se realiza esto:

lo} Se juega con clertos pares de
oposicibny

En efecto, si leemos las distintas
descriptiones se puede observar gque
aparecen siempre ciertas oposiciones,
aunque no son utilizadas todas en cada
Caso:

1. Aparitencia fisica:
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ojos abiertos --- ojos cerrados

voz baja y suave --- voz fuerte y ronca
joven --- viejo

nino --- adulto

hombre --- sujer

fuerte --- débil

viste elegantemente --- viste de cualguier modo
suy limpio --- sutio

se pinta --- no se pinta

2. El lenguaje:
lenguaje distinguido --- lenguaje vulgar
habla sblo ron sedas --- habla mucho
habla un espanol torrecto --- habla aal el esparol
3. EI carfcter:
es tarifoso (a) y asable --- es bravo (a) y grosero

es delicado con las sujeres --- es agresivo y grosero
ton ellas

es muy serio {a) --- le gusta la "rochela®

es coqueta --- no es (oqueta

es generoso --- es pithirre y egelsta

es thistoso --- no es chistoso

es soberbio --- es huailde

tiene buen carhcter --- tiene sal carhcter

habla bien de los desks --- habla mal de los dembs
es auy soral --- es inmoral

hace demostraciones de poder --- no le importa hacer
deaostraciones de poder

es ordenado --- es desordenado

es teloso --- no es celoso

es mujeriege --- n¢ €5 aujeriege

es tolerante con los incrédulos--- es intolerable con
los incrédulos

4, Los gustos:

e gusta trabajar sentado --- le gusta trabajar parado
le gusta una sola certe --- le gustan varias cortes

le qusta la luz --- le qusta la escuridad

le gustan los niRes --- no le gustan los nicos

le gustan los resedios de farmacia --- le gustan los
reeedios tradicionales

hace operaciomes {quirbrgicas) --- no hace operaciones
trata pacientes --- no trata pacientes

cura sblo 2 los nifos --- tura sbio a los adultos

fusa --- no tusa

le gusta el cigarrillo --- le gustz l1a "cachiaba® o el
*tabaco”

tuma "al derecho” --- fuma "al) revés”

le gusta el color --- le gusta sdlo el negro

le gusta el baile --- no le gusta bailar
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tanta --- no canta

no tosa sino agua --- toma bebidas 3lcohbdlicas

toaa bebidas finas --- toma bebidas groseras

lleva alguna prenda que lo distingue --- no lleva prenda
que lo distinga

utiliza perfuses y talco --- no wtiliza perfuses y talco

S5, El tipo de educacidn:

educacidn escolar --- sin educacidn escolar
(Universidad) (analfabeta total)

6. Lla capacidad de ayudar:
ayuda a los bosbres --- causa dafo a 1os hosbres

7. L& pnaciopalidad:

venezolano --- extranjero (incluye la Corte Africama)

g. Tiespo de permanencia ep “la
»ateria”:

auy poco tiempo --- mucho tiempo

20) Se agregs uma variable a ciertos
pares de oposicibn:

E jemplos:
a) En la categoria 4 (gustos) el Par
No 2Z2: (Corte/s):

"Varias Cortes"”" pueden ser:
-2 Cortes

-3 Cortes

~-Todas las Cortes
~Cambiarse de Corte

b) En la categoria 2 (El lernguaje),
Par 2 [habla con seRas/habla muchol:

Puede haber un intermediario: C(habla
pocal.

c) En la categoria z (£l lenguaje),
Par 3 [habla un espanol correcto/habla
»al el espafiol] el (habla mal el espa-
fnol)  puede tener variantes como por
e jemplo:

A. Hablarle segln una forma “"india"
estereotipada ("yo Indic, vyo gquerer
cocuy") o cantando en un lengua je
desconotido (como en el caso de don
Juan de los Cruzados): "Uri-mare, Uri-

mati, uri-mati..."

B. Hablarle seglin una forma “tipi-
ca" de un esplritu en particular, como
el Negro Felipe, quien intercala a
menudo en sus frases la silaba "lo" que
gse ve como caracterlistica del antiguo
lenguaje "africano". La frecuencia de
repeticidn de la sllaba "lo" depende de
las sacerdotisas.

Al vrespectc pareciera que, en el
Estado Zulia, se enfatizara aln mls que
en la Cordillera la utilizacidn repeti-
da del "lo". En efecto, en el muy buen
trabajo de Dilia Flores Dilaz, "AndAlisis
y comparacibn de hablas sagradas en
tres formas de trance-posesibn: Un
estudio de etnografla de la Comunica-
¢ibn*”(11), la autora transcribe varias
y largas ‘"comunicaciones" del! Negro
Felipe tales como, por ejemplo:

"...lolonegrolo lolodicilo leolopro-
plemclo 7/ loloquirolo lolodicilo
lolollamoclo lolocosolo leloesolo //7 ...
// tulelo / lolollamolo ... lolocosolo
/ loloesolo // lolosicolo lolotuyolo //
lolocosolo r lolocabolo lo-
loentrolo ... lolovegoclo lolo e
lolonombrolo // ... lelovengolo lolodi-
celo loloesolo lolocelolo lolocoscolo
lolosicolo ... / lelosicoloe! ... //
lolobuenoclo lologquielo lolotu lolonolo
loloquielole / lolocabeolo // ... lolo-
nombrclo / lolochacolo lolopadrolo /
lolohi jolo lolepilatulo lolesantolo /
lolovengolo lolomatolo / !lolotilolo
lolochozole! // leoloquierolo lolover
lo lolode jalo lolocosolo!...”

C. Hablarlo con alghn acento e
Jjero (colombiano, peruano, car
portugués, Arabe, japonds, ital
africano, etc.)

d) En la Catergorfa 3 (£l Carlct
Par Il [Habla bien de los dewbs/hab
ral de los dembsi, hay variantes
Ciertos personajes se especializan en
hablar mal siempre de otro personaje,
como el indio Casino que siempre criti-
cta al indio Camaro diciendo que "no
sabe hacer las velaciones”, o el Negro
Felipe que habla mal de Shangd; o en
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hablar siempre bien de alguien en
particular, como el Indio Camasin que
habla siempre bien de su hermano Cama-
ro.

En la misma Categoria 3, Par 15
(celosa/no celeso) los celos se  pueden
prestar en general hacia todos, o en
particular siempre hacia un mismo
persconaje, tomo por ejemplo el Negro
Felipe que se molesta con los de 1la
Corte Africana (especialmente Changd) o
El Nazareno, quien es siempre celoso
del Negro Felipe y de Guaicaipuro.

e) Categoria 4 (Gustos), el Par 6
[trata pacientes/no trata pacientesl:
Algunos curan ciertas enfermedades en
particular (como Don Juan Cruzaoc que
shle trata el "mal de cjo") o curan
operando, © sin operar; si el esplritu
no opera puede utilizar s&lo “ramas®
(plantas), ‘'"pases y tabaco" (como el
Negro Felipe) o sblo medicamentos de
farmactia vy operaciones (como la Dra.
Sanoja) o© utilizar todas las técnicas
terapéuticas, tradicionales y modernas,
come el Dr. Gregorioc HernAnde:z.

Puede aconsejar nada mlAs sin tratar
enfermedades, como hace Marla Francia
ton los estudiantes, o el General Gbmez
con los politicos, o Bollvar con todos;
o remitir los pacientes a otro esplri-
tu, especialmente al Negro Felipe, lo
gue facilita el trabajo a la medium en
tales casos, vya que asi tiene gue
utilizar wuna scla técnica terapéutica
(la que corresponde al Negro Felipe,
quien es un curandero tradicional). En
cuantce a EShh, lo mismo que los otros
esplritus "malos", hace dafkc a los
fieles en lugar de ayudarlos.

En el Par 12 de la misma Categorla
[color/negrol se presentan variaciones
seghn los colores que gustan a los
distintos espiritus: A Bollvar le gusta
el blance, a Marla Lionza el rojo, al
Indio Camacaro le gustan el rajo, el
azul y el blanco, etc...

En el Par 14 Lcanta/po cantal: Si
canta puede ser el Ave Marla (como es
el caso de la propia Maria Lionza) o
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una "salsa” en moda (como en el caso de
la India Rosa o de alguna muerta local
reciente) o come Don Juan de los

Cruzados, que canta en un lenguaje
desconocido.

En el Par 17 [lleva alguna prenda en
especial/no Ileva ningunal: La prenda
que distingue al esplritu puede ser una
capa roja (que se pone la sacerdotisa
cuando "baja" Marla Lionza o Bollvar),
o un sombrerc (para Guaicaipuro o el
Hermano Altagracia por ej.) o una cintae
en el pelo (las indias en general), o
zapatos negros (la Dra. Sanoja), o coge
un estetoscopio en la manc (para la
"bajada" de cualhuiera de los espiritus
médicos) etc.

f) En la Categoaria 5 (Tipo de Educa-
cibp? las variantes van desde los
analfabetas totales (en qgeneral los
negros y los indios) hasta los que
tienen grado universitario (los médicos
"doctorados”, o el Profesor Lino
Valle).

g) En la Categoria 7 <(Nacionalidad)
el ser “venezolana” puede variar segfln
se es merideho, tachirense, oriental o

. caraquenro, seghn se es "indio" o

"negro", o "blanco", y el ser "extran-

Jjero" puede variar de ‘“africano" a
"canario", a "espaRol", a "japonés",
etc... y parece haber un intermediario
en los santes de la Corte Celestial, ya
que éstos serlan "mundiales" y

"universales" seghn ciertas sacerdoti-

Sas.

h) En la Categorfa 8 (tiempo de
perranencia’ algunos acostumbran venir
sbloc a salewdar y se van, gquedlndose
shlo el tiempo de hacer un chiste o de
molestar a alguien (a un espiritu, a la
misma sacerdotisa o a algin paciente
presente o al propio investigador}.
Otros se quedan para recibir un nbmero
determinado de "consultas", unos se
cansan rhpidamente de recibir a los
enfermos (por ejemplo, don Juan de los
Cruzados), otros son pacientes y perma-
necen todo el tiempce npecesario (por
ej., €l Negro Felipe). La Reina Marla
Lionza nunca permanece largo rato. Los
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esplritus que permanecen mhks son los
“malos” quienes nunca se van esponté-
neamente: Hay que echarlos, exorcizhn-
dolos. Estos no vienen sino raramente
en }as sacerdotisas y mediums en gene-
ral, "bajan" sobre todo en los pacien-
tes, para posesionarse de ellos Y
hacerles dafo; éstos Ultimos son consi-
derados como "materia potencial",
todavia no desarrollada, razbn por la
cual se dejan invadir por esplritus
malos; No han aprendido todavia a
protegerse (no han aprendido el trance
codificadold...

A veces se deja invadir también, sin
embargo, una sacerdotisa. Esto puede
suceder al final de una sesibn, cuando
esth muy cansada,“después de varias
horas de “trabajo", o cuando esth
haciendo un exorcismo especialmente
diflcil. Esto 1o he visto sblo dos
veces: Una en un Centro de Ejido
(Mérida), en 1982. La sacerdotisa C.
habla estado “"trabajando" desde las 6
de la tarde, en forma ininterrumpida:
Habla tenido que hacer asl su teatro
sagrado, representando unos 30 esplri-
tus uno tras otro; habla bailado,
ctantado, curadeo, hecho 10 "matrimonios
espirituales”, etc... A las i1 de 1la
noche estaba exhausta. De repente tuvo
un "trance bozal", como diria Bastide:
Se "posesiond" de ella un "mal espiri-
tu" a quien no nombraron pero que me
parecid tener retacidn con upa “cule-
bra", a causa de las carateristicas de
la Crisis: Se contorsionaba, se
arrastraba por el suelo como reptando,
procuraba "enroscarse"”" alrededor de las
patas de mesas y camas. Todos los
fieles y el mismo "banco"” estaban muy
asustados, sobre todo porque duraba
mucho en este estado -yo tambidn me
asusté pues me parecla que ella podla
morir en la crisis. Procurd en varias
oportunidades matar a su hija vrecién
nacida, la <cual se salvd por la
velocidad de vrespuesta del propic
esposo de la sacerdotisa.

Habla mucha gente en el centro (unas
60 personas) y nadie se fue hasta que
terminara la crisis: El "banco"
prohibid en efecto que se fuera nadie,

pues esto impedirla la "liberacidn de
la materia"”. 8Se atribuyd la posesidn a
que algunos ‘“seguramente se hablan
cruzao” y a que "habla unos en el patio
que ervan incréddulos y que no hablan
querido entrar”,

La crisis durd 47 minutos, a pesar de
los "pases" mbgicos hechos sin cesar
por el "banco". Al terminar, la
sacerdotisa estaba totalmente sin
fuerza, decla estar ciega. La acosta-
ron inmediatamente, y todo el mundo =e
pudo ir.

Me parece importante hacer observar
que el “trance salvaje” o “bozal“ de
Carmen la hace identificarse con la
tulebra aunque nadie lo dice, pero lo
relaciono con,uné prohibicién existente
en dicho centro: la de pronunciar la
palabra “culebra".

La otra ocasidn que tuve de presen-
tiar una crisis po controlable por 1la
sacerdotisa misma fue en el centro de
Beatriz Veit-Tané en Caracas, en 1968,
un domingo por la tarde, cuando &e
estaba realizando una sesidn “muy
especial" de exorcismo a la cual Bea-
triz me habla invitado. Fui con dos
compafieras de equipo de la Universidad
Central de Venezuela. La ceremonia fue
hecha por 12 mediums (hombres y muje-
res), siendo la persona a "exortizar"
una joven a quien yo habla visto varias
veces en sesiones ordinarias porque
Beatriz la estaba tratando (ella tenla,
segln Beatriz, "siete esplritus malos
incorporados, de la peor especie”,
razbn por la cual habla decidido termi-
nar el tratamiento con esa ceremonia
"especial").

La sesibn durd 2 horas y fue muy
agitada. La joven "exorcizada" pasé el
tiempo agrediendo a los 12 mediums, de
palabra y de actos, hasta que, de
repente, se quedd quietita mientras
Beatriz empeézaba a presentar los mismos
sintomas de agresividad que ella, Los
otros mediums se ocuparon en seguida de
la sacerdotisa, la cual luchaba con
ellos para tratar de tirarse por el
balcdn del apartamento donde funcionaba
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dicho centra.

Finalmente 1a dominaron los otros
mediums, y Beatriz quedd tranquila,
Despuds me explicd ella que "habla
tenido que luchar por dentro con esos 7
esplritus malos" los cuales hablan
pasado a ella al abandonar a la mucha-
cha. Seglbn Beatriz, ésta es una técni-
ta "para vencer me jar a es50s
espiritus”: La sacerdotisa, por estar
“preparada” para esto, y tener "fuerzas
especiales”, puede dominarlos, lo que
no puede hacer un paciente ordinario...

32) SE COMBINAN EN CADA ESPIRITU
ALEUNOS PARES DE OPOSICION Y ALGUNAS
VARIABLES, Esto permite distinguir
pejor entre s% @ los personajes gque
tienen ciertas caracterfisticas simila-
res. Por ej. Marla Lionza, 1la Reina
Isabel, 1la India Rosa tienen las tres
“una voz bajita y suave”, pero cada una
tiene ademds en su combinacibn unas
caracteristicas que no tienen las
dembs: Maria Lionza canta el Ave Marla,
por &j., lo que no hacen las otras dos,
la India Rosa es "muy catblica” y fuma
cigarros, la Reina Isabel también es
"muy catdlica" (mientras que Marla
Lionza no) pero no le gusta fumar, toma
sblo agua (mientras que Marla Lionza
toma champaRa y vino fino, como Boll-
var} y trabaja en dos cortes (la india
y la celestial); 1a India Rosa y Marla
Lionza pertenecen s&lo a la Corte
India. Etc.

49) S5t AGREGAK A CIERTO5 ESPIRITUS
UNA (5> CARACTERISTICA (S5) MUY ESPECI-
FICA (5) DE FL: Por ejemplo, Maria
Lionza tiene wuna danta como “perro
guardiéin®; al Indio Camaro no le gusta
que lo llamen por su verdadero nombre
(“Churuguara”), odia el color negro vy
detesta los sitios pequenos;
Guaicaipuro es "lIa mano derecha de la
Reina Marfa Lionza”, "hate un arco con
las piernas y luego las endereza"; San
Juan de los Cruzados canta algo que
sblo él canta (“Urimare, Urimati,
Urimati...”) vy pide vregalos; Bolf%var
bendice las joyas de oro, a la Hermana
Hicaela Morales le gusta hacer demos-
traciones de su existencia, a Pedro
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Canela le gusta el guarapoc de canela,
el Indio Tiuna nunca termina las pala-
bras, el Negro Felipe utiliza mucho la
silaba "lo”, la Negra Mates se echa
talco en el pechoj; para "amansar® a
Santa B&rbara hay que echarle w»anteca
de cacao; los Espiritus del Rio o de la
Laguna son muy ecologistas, etc...

Es en esta bGltima categorla que se
manifiesta particularmente la
creatividad mayor o menor de cada
sacerdotisa. Al aparecer exitosamente
un nuevo rasgo especifico en un perso-
naje, por creacidn de una de ellas, las
otras sacerdotisas lo adoptan en segui-
da cuando se enteran.

OTRAS CARACTERISTICAS ANDINAS DE LAS
CORTES:

a) Las "cortes" que mayor importan-
cia tienen a causa de la gran cantidad
de esplritus que ahl trabajan son "la
India" y "la Celestial".

b) Unas cortes esthn aumentando
rapidamente su efectivo: La de 1los
"Médicos" y la "Terrenal™.

c) Las "cortes" con las cuales se
traba ja mbs efectivamente s0N la
"India" vy la “Negra", porque en cada
sesidn se¢ presentan siempre Marlia
Lionza y el Negro Felipe, la primera
per ser "la Reina", el otro por ser el
principal curanderc ya que ve la mayor
cantidad de pacientes "sin cansarse
nunca®.

Siguen en ios Andes, en cuanto a
cantidad de posesiones:

-Joséd Bregorio  Hernandez (Corte
Médica)

-Doctora Sanoja (Corte Médica)

-Hermano Camaro (Corte India)

-Don Juan de los Cruzados (Corte

India).

Se ve raramente un trabajo con la
Corte Celestial, siendo las mds utili-
zadas en efecto la india, la médica vy
la negra. A éstas se debe agregar sin
embargo la corte terrenal, donde
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"trabajan" los muertos milagrosos y los
muertos de cada familia que frecuenta
los centros habiendo diferencias al
respecto en cada Estado (Mérida,
Trujillo, Thchira) e incluso localmen-
te (12,

(1) LEVI-STRAUSS, CLAUDE: “L’effica-
cité symbolique”, en Anthropolo-
gie Structurale, Plon, 1958.

(2} Nunca he podido encontrar entre
los médicos la disposicidn para
realizar dicho estudio
complementaric, por falta de
verdadero interés de parte de
ellos; otros dicen que por falta
de tiempo. Otros, porque tienen
verguenza profesicnal y social
("¢qué dirdn de mi si saben que
voy a un centro de ésos, aunque
sea con intenciones de estudio
cientifico?"...)

(3) JAHMES L. HENRY: "Circulating
Gpioids: Possible Physiological
Roles in Central Nervous
Function”, en Neurosciencte &
Biobehavioral Reviews, Vol. 6,
1982, p. 229. (La traduccibn es
mial.

(4) Ibid., p. 230.
(5) Ibid., pp. 233 a 239.

(6) A pesar del origen latino del
término “"medius”" no utilizo su
plural normal en latin (media)
sino el plural espafol wutilizado
popularmente en Venezuela:
"mediums”; sin contar que “media”
ya tiene hoy otro significado.

(7) THOMAS L.V. 1y LUNEAU, R.: Les
sages dépossédés {Univers
magiques de I'Afrique Noire),
Robert Laffont, Parls, 1377, op.
117.

8’ Ver BASTIDE, ROBER: Les religions
@africaines au Brésil, P.U.F.,
Paris, 1960, Parte 1I, Cap. 1I1I;
Le reve, la transe et la folie,
Gallimard, Parls, 1972, Parte 1I.
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9 éPodrian ser
esquizofrénicos?

epilépticos o

(10} BASTIDE, ROGER: Le réve, la
transe et la folie, Flammarion,
Parls, 1972, p. 67.

(11) Ver FLORES D., DILIA: Op. Cit.,
Fac. Exp. de Ciencias, uni -
versidad del Zulia, Maracaibo,
1988.

(12) Para mayor informacidn, ver i
obra: La Enfermedad como Lenguaje
en Venezuela, en procesc de
edicidn en la Universidad de Los
Andes (C.D.C.H.T.) desde 1989.
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RESUMEN.

La autora procura un acercamiento
entre la pewrofisiclogla y la antropo-
logla para llegar a una nueva compren-
sidbn del trance, aprovechando los
recientes conocimientos acerca de la
relacidbn de las endorfinas con los
estados de alteracidn de 1a conscien-
cia, a fin de comprender la aparicidn vy
el desarrcllo de ciertos fenbmencos del
trance, asl como la eficacia simbblica
de ciertos ritos, chamlnicos o maria-
lionceros. Ofrece una nueva
clasificactibn del trance e intenta
reconstruir el proceso l&gica internn
gue, en Marla Lionza, permite codifi-
carla,

The author relates neurophyslclogy and
anthropology in order to provide a new under-
standing of trance. She considers the latest
know | edge about the relation between
endomorphlines and states of consclousness alte-
rations so as to understand the appearance and
development ot certaln trance phenomena, as well
as the symbollc efficlency of certain shamanic
and Maria Llonza rites. The work offers a new
classltication of trance and Intents to recons-
+ruct the loglcal internal process which in
Marfa Lionza aliows 1ts codlflcation.
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