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cate namero 19 del Boletin

Antropolbdgico recoge el material

presentado en el II Seainario Nacional
de Etnomedicina y Religién, Mérida,
mayo de 1990.

tos articulos aqul presentados son los
de las conferencias que nos fueron
entregadas por escrito; esperamos poder
publicar las otras en nameros siguien-
tes.



Rafael LSpez-Sanz

Jacquellne Clarac de Brlcefio

Nelly GarcTa Gavidlas

Carlos Marcano y
Franclsco Rodrfguez

Jacquelne Clarac de Bricefio

Dilta Flores Dfaz

Esteban Emllio Mosonyl S.

y Glsela 1, Jackson R.

Jacquellne Clarac de Brlcefio

Rony Yel&squez

Belkis Rojas

Josh A. Durand Alclntara e

Imelda Rodrfguez O.

Carlos Durand Alclntara

Elfas Capriles

INDICE

Reflexiones sobre tres temas
contemporfnecs a partir de
conceptos metodolbgicos de
Mircea E|Tade

La enfermedad: Lugar entre
dos polos donde actiia la
cultura

Enfermedad y sistema soclocul
tural: vfas que ofrece el
culto a MarTa Llonza pars |a
curac!Sn

Las estructuras seafnticas

del| dlscurso psic8tico como
retlejo de sus condiclones

soclales de produccién

Nuevo acercamliento al "trance"
El discurso adivinaterio

La superloridad de ls medicina
tradiclonal en el discurso In-
digena

SimbologTa de los dibujos de
MarTa Lionza

Lo divino en la concepclidn
abor [gen

El “z8ngano”, uns moclSn de
persecucién entre los campe-
sinos de 1a Cordlilera de M§~
rida (Yenezuela)

El "mal de ojo" en &4 contexto
de la medicina tradiclonal
mexlcana

El Instituto LinglTstico de Ve
rano en México y la medicina
+radiclonal

Clencla, chamanismo y meta-
chaman|smo

13

18

3t

57

12

84

97

107

17

124

131

139



REFLEXIONES SOBRE TRES TEMAS
CONTEMPORANEOS & PARTIR DE
CONCEPTOS METODOLOGICOS DE

MIRCEA ELIADE.

Rafael Lbpez-Sanz
Escuefa de Antropologla, Universidad Eentral de Venezuela.

Al exponer su enfoque sobre un
tema complejo, el de los dioses altos
suramericancs, Mircea Eljiade aprovecha
la oportunidad, ideal en el casco de
este tema entre los puebles pativos,
habitantes de la extensisima regibn de
tievras bajas y selvhticas, para plan-

tear que el estudic de una religidn
arcaica, o antigua, admite sbdlo un
nlmero limitado de aproximaciones,

pues, apunta £liade muy pertinentemen-

te, ensera un entendimiento particular
de lo sagrado, a través de lo que para
esa religidn constituye su centro v,
por tanto, su religiosidad y su casmo-

gonla caracterlsticas (1). Para mi,
esto significa que toda experiencia del
‘centra’' es, adembs de primaria y

religicsa, abordable desde varios
Bngulos y disciplinas,
En sus obras principales, £Iiade

sostuvo, y dsta es una de sus grandes
contribuciones para el estudio del
fenbmenc religicso, que la antropolo-
gia, saobre todo desde su visién etnold-
gica, necesita, ademhs del traba jo
acucioso, largo y reflexive del histo-
riador de las religiones, también de
los especialistas en lenguajes humancs

y en psicologla profunda, unides todos
en la construccidn de un método eminen-

temente comparative e histbrico, cuya
meta mbs elevada debe ser, precisamen-
te, destacar y mostrar lo transhistéri-
co del ‘*hecho religioso’. La factibi-

lidad y riqueza de este Gltimo, del
thecho religioso! radica en mostrar que
nos remite siempre a un ser humano "en

situacidn", es decir, a un ser social
individual en la historia particular de
st grupo o sector de la sociedad e
historia por las gue vive y arraiga.
En verdad, como apunta Eliede, vy la
etnclogla lo confirma, la conducta y el
hechos religicso no se dan como nivela-

ciones y acontecimientos en sl mismos,
purcs, sino en un cantexto general que
es siempre histdrico y cultural (2).
Basindose en la experiencia de autores
come Radeliffe-Brown, MHaurice Leen-

hardt, A. P. Elkin, Lévy-Bruhl, Y
otros, Eliade quiere resaltar que, dado
que el hombre no es sblo un mera pro-

ductor vy reproductor, sino que tiene
una largulsima, compleja y dilatada
historia, el papel de la situacidbn vy
del contexto histhrico, especialmente
en los inexorables momentos de crisis y
liminalidad, vale decir, de la exis-

tencia y el vivir humancs, es permitir
la ipsurgencia y la repeticién de
hiercfanlas pertinentes y especlficas a
la conducta y a los hechos religiosos.
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De hecho, unc sabe que una experiencia
profunda y étnica es compleja, de
varios niveles de hondura, como lo
demuestra la situacidn actual de las
repliblicas sovidticas. Decisivo es el
nivel del vivir que, existencialmente
hablando, llamamos ‘"religioso" por
etimclogla, convencidn y  propiedad,
debido a su capacidad de relacibn
transhistdrica, como a mi juicio ensedra
la actual situacidn soviética. Este
nivel es, quizh, el que mejor nos
remite a lo que Husserl y el idealismo
alemdn han llamade Lebenswelt (;Amor
por el mundo?) y Weltanschauung (aprox.
cosmovisibn) (3), .y por ende a la
manifestacidn de wuna hiercfanla con
forma vy sustancia definidas, a través
de sus imhgenes y simbolos religiosos
4). Ponghmoslo ahora en el contexto
venezolano. Par ejemplo, unc puede
llegar a sentir y admitir que tanto el
lugar propio, como cada advenimiento de
Marla Lionza, aunque responden a una
historia y a una naturaleza venezola-

nas, viejas y contemporlneas, san
ademhs de oraculares, expresicones de la
diosa, de su imagen profunda y de sus
slmbolos, de s« historia, 1la gue

atiende vy vela por su forma e imagen

argquetlpica; justamente, una historia

de mito, historia y sacralidad que
tiene su propio nivel, carbcter y
temperamenta, por lo que es posible
estudiarla como asunto eminentemente
transhis&brico, como tema propiamente

religiosa, ligado a tulto -y- religio-
sidad profunda en el venezalano. En

el complejo de mito y culto de Maria
Lionza vya todo esto esth dicho, sobre
tedo la historia, la cultura y el

estado psiquito de un pueblo.

Asimismo, la llamada "insurgencia
nacionalista”, en el vasto territorio
soviético, es la cobertura idecibgica
de una crisis que toca fondo: se trata
de una renovacidn #e etnias y/o cultu-
ras que tienen, de nuevo, en sus imhge-
nes y simbolos religicsos milenarios,
su lenguaje mds inspirador y hondo, en
medic de una& cayuntura histbdrica: la
quiebra de otro esquema totalitario
transmutadoe en poder omnimodo, casi
religidn. Este ejemple y lo dicho
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sobre Marla Lionza nos muestra que la
tonducta y los hechds religiosos refie-
ren siempre a un complejo de mite vy

sacralidad que asiste, diligencia e
imprime carbcter a una sociedad y a una
historia. Experienciar y aceptar esto
significa reconocerle al vivir humano

una dimensidn religiosa, con su propia

lédgica y racionalidad}; una dimensidn

tanto real como subjetiva, a la que
asumimos como parte insustituible de

la paturaleza humana, como el amor
mismo; que se pertenece a sl misma y

tiene sus simbolos e imBgenes propios.
Por esto, también, vano, ilusorio,

ideologizador vy - reduccionista serla

entenderlo y explicarlo en términos de
esquemas politicos, filosoflas Y

sistemas morales o doctrinales.

Volvamos a Marla Lionza para aclarar
mejor lo que quiero decir: independien-
temente de la historia a la que respon-
da, de los intereses de todo tipc que
la selicitan, del utilitarismo claro o
mediano de la gente de su culte v de
los estudios y autores gque se han
ocupado del tema, ella, como diosa vy
divinidad estA y no estd, en el mismo
lugar; vy esth en el campo, la selva vy
la ciudad; pero en cada lugar, y en el
mhs original, nos muestra su hiero-

fania, sobre todo, la priria y Unica,
en si, de ella, la de su “Montara de
Sorte”, su lugary; un lugar peculiar o
lugar-tipo, porque alli muestra su
dialéctica de diosa, asl como los
seres, cosas y formas que toma su
sacralidad y, por tanto, su divinidad,

actesibles, tomo ella, a través de las
técnicas y ritos de paso y de éxtasis
correspondientes a su naturaleza vy
cultura.

Es cierto que si estas relacicnes
no son captadas, admitidas y cultiva-
das, tanto el historiador de las reli-
giones, los hombres de la medicina, los
de la Academia y la experimentacién,
como el antropdlogo, habrAn perdido el
rastro y las evidencias de una herme-
nelitica y de un patrdn de conducta
distintive vy ritualizable (5); una
conducta objeto de una hierofania vital
para entender y saber por qué venimos
de un territorio y de una historia -por



cierto, mAs trAgica que afortunada (6).

Esta relacidn entre conducta
religicosa y manifestacidn hieroflnica
es bastante clara en los casos famosos
de chamapes. Los estudiosos parecen
concordar en que, como recipiens vacuo
y receptivo para las morfologlas sagra-
das, el chamdn es un excelente media-
dor, prhkctico y tedrico, de una ciencia
arcaica, milenaria; perc es, digo,
anticartesiano pues hay en €1 wuna
dialéctica in vivo para reencontrar vy
renovar el rastro aculto v la herida
mortal sufrida por nuestra civiliza-
cibn: me refiero a 1la calda grave
vivida como escisidn radical entre alma
y tuerpo, sobre todo a partir del golpe
de gracia iluminista. Por wmucho de
esto he destacado en un ensayo, El
narrador de mitos (1979), presentado al
antropbloge y poeta Psul Friedrich, de
La Universidad de Chicago, que el drama
de la herida y la llaga corre paralelo
al desvanecimiento de la 1llvica, la
épica y el sentimientc en el hombre
contempor ineo. En el chambn, por el
contraric, estos son cardcteres funda-
mentales, pues &1 comparte con el
juglar la tradicidn del cantor-narra-
dor, Jjunto con el amor al enfermo y a
la enfermedad por causa de una mujer-
hnima, pariente cercana, real o no, del
iniciado en la experiencia mistica vy
exthtica (7).

Respectos a la historia de esta
situacibén iriste y enferma del hombre
de nuestra civilizacidn, £liade va
mucho mhs atrds, y dice, entre muchas
otras cosas dignas de citar y comentar:
desde los poetas jonios se tiene la
impresibn, como sucede con los hombres
tribales, y esto parece contundente en
los hombres originmles de las - Buayanas
y el Amazonas, que Dios, el Creador, 'y
los otrvos dioses, una vez hechos el
hombre y el cosmes, se distanciaron de
su  propia creacibn y se convirtieron
més bien en deus otiosi, cosa que,
apunto, aclara mhs el papel tan fuerte
y exigente de psicopompo y wmediador
entre dicses y hombres que cumple el
chambn. Perco con los tribales ("primi-
tivos"), continlia, “the place of the
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Supreme 6God was taken by other divine
figures (fertility goddesses, demiar-

ges, etc) -expressions of the sa~
credness of the coswmos and of life. In
forgetting the *irue 6od”, the primiti-
ves are consoled in' venerating the
divinivities of ting wealth and frerti-
lity. HWith the lonians, the process is
»uch more radical: even the second ary
divinities withdrew from man and become
indifferent to his fate. In place of
cosmic theophanies, the Ionians exalt

life, health, youth, love, ¢that is,
precisely what remains after the desa-

cralization of the theophanies” (EIl
lugar del Dios Supremo fue tomado por
otras figuras divinas (dioses de 1la
fertilidad, demiurgos, etc) -expresio-

nes de la sacralidad del cosmos y de 1la
vida. Al olvidar al "Dios verdadero”
son consclados los primitivos venerando
a las divinidades de la rigueza vy la
fertilidad. Con los jonios el proceso
g% mucho mas radical: incluso se reti-

raron del hombre las divinidades secun-
darias, vy se hicieron indiferentes a

su destinc. En lugar de las teofanlas
tbsmicas, los jonios exaltan la vida,
la salud, la juventud, el amor, esta
es, precisamente lo que queda después
de la desatralizacidn de estas tecfa-
nias).

Antes de seguir citando y comeri-
tandc estas impactantes reflexiones de
Eliade, quierao destacar aqul que sus
palabras son, de nuevo, trasladables al
tema de los dioses altos sudamericanocs,
sobre todo Jos de las grandes regiones
nombradas, al menos por tres (3) asun-
tos notables: primerc, que el caracter
de estos dioses tribales parece ser,
efectivamente, el] detectado por Eliade.
Al menos es la impresiédn y la percep-

" cibn que uno tiene luego del estudio de

las lenguas y mitologlas arahuacas del
Rle Negro, en territorio fronterizo
venezolano; segundo, que Eliade nos dA
entonces una prometedora y mAs laudable
manera de abardar un tema capital que
los antropdlogos, venezolanos o no,

Jamds han podido atacar: el misterio,
que lo es ciertamente’, y los antropb-
logos en su gran mayorla, como tambidn
los ideblogos de las religiones, nunca

9



han podido instalarse en los misterios,
del rlpido y tremendc éxito de las
misianes protestantes, evangélicas vy
tatdlicas, vale decir, de la religidn
tristiana, entre los hombres de +tribus
y clanes, por tantc, del mundo de los
dioses tutelares en América del Sur.
La virtud, la sabidurla y la pertinen-
tia tan presentes en esta reflexidn de
Eliade, son ctasi, si no del todo, una
verdadera revelacidn, pues al menos nos
ipduce a considerar wuna relacidn

primaria, arquetipal: los hombres de

la misidn y de las sociedades indigenas
han sufrido y comparten ya, original-

pente, una ctalda radicalj; gevmen,
quizh, de un pesimismo antes de cada
encuentra, absorcidn y redefinicién,
dada la presencia marcante, en cada
origen, cultura y desenvolvimienta de
un dJdeus otiosus. Son, pues, hombres
religiosamente parecidos, a pesar de
sus sistemas y poderes en franca con-

flictividad. Y si seguimos alin mbés a
Eliade, no nos extrararh entonces que
la ganantia la ohtenga aquel ser vy
aguella conciencia gue provienen de una
historia, la griega antigua, precedente
a la tribal sudamericanaj; historia
aguella demostrada en su posterior
carbcter mercantil, de maquina ociosa,
diépora inexhausta vy salvacionista,
apocallpticay vista por el native, por
lo tanto, como rara, intrusa, antihi-

giénica pero poderosamente llamativa vy
evocadora de una creacidn paradislaca
comhn, tanto por lo edénico como por el
abandona y el retiro del hombre por
parte del Gran Esplritu. Cuanto

testimonic hay en toda América de este

intercambio y cruce cultural fallido
perc insistente en la religigsidad de
una utopla final!. Los testimonios en
Amdrica del Sur son tan evidentes en
los milenarismos agbnicos que se repi-

ten una y otra vez en su territorio.
De su carActer y papel se han ocupado
varios estudios, en particurlar desde
que lo hizo Alfred Métraux. Peroc como
se ve, Eliade resulta imprescindible en
dste y en otros asuntos que nos compe-

ten como suramericanos. Por ejemplo, y
éste es el tercer asunto, conectado con
los dos anteriores, .si los nativos, que
también somos nosotros, como herederos
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contemporbneos de  ese intercambio
profundamente religicsco centrade en
utoplas, nos consclamos con divinidades
menores de riqueza y fertilidad -como
las que, por ejemplo, constituyen la
Corte de Marla Lionza- entonces, la
bhsqueda de la riqueza y la fertilidad
es entre nosotros relativamente fhcil,
repetible como el lugar edénico, caren-
te de cultive e individualidad, por lo
que uno tiene la impresibn de que la
cultura agul se rige mls por le crudo,
la imitacién, la repeticidn y la barba-
rie que por trabajo creative y de
cultivo sostenido; como si nos balan-

celramos por el juego demonlaco de la
escase: y la plenitud, segln lo dicte
natura entre nosotros, como ocurre, por
ejemplo, entre n&madas, como los nam-

bikwara (Brasil) y los guahibo (Vene-

zuela y Colombia) (B). No dudo, al
mencs hasta hoy, que esta dialéctica,
tan honda y religicsamente pulsada, nos
explique, como también nos excuse, una
tonducta impregnada de pesimismo Y
fatalidad, de la que poco sabemos ser
conscientes y prevenidos. Al menos al
hombre mas indlgena, tan cercanc a
nosotros por historia y geogratla, le
queda, como posiblemente a los poetas
jonios, el saber con el que concluye
Eliade: "Or else, man can pot rejoice
over the gifts of existence if he does
not take them as signs that have co»e
from the beyond” (D bien, el hombre no
puede regocijarse por los doenes de la
existencia si no puede tomarlos coma
signos que han llegado del mis alld)
(9). Por lo demhs, no deberlamos
clvidar que somos descendientes de lo
que se conoce como "el Barroce America-
no" y que éste, tan plenc de religiosi-
dad, se di®& como colonizacidn evangeli-
zadora y puritana entre esclavistas vy

predicadores de virginidades, regidos
todos por una utoplia rlgida, inflexi-
ble, adembds de imposible. En este
contexto, no lo obviemos, surge una
diosa como Marla Lionza, y sobre el
tema y sus consecuencias hay mucho por
decir ¢i0). Por el momento, es bueno
concluir con una verdad muy repetida
por Eliade: “Therein is the true dia-

lectic of the sacred: by »ere fact af
shoning itself, the sacred hides it-
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self” (Es eso radica la verdadera
dialéctica de lo sagrado: por el mero
hecho de wmostrarse a si mismo, 1o
sagrado se esconde a s} mismo) (11).

NOTAS BIBL IOGRAFICAS:

(1) Cfr. M. Eliade: “South #4werican
High Gods”, Part I, en History of
Religions, Vol. B, Ng 4, Mayo
1968: 338-354.

(2> Cfr. al vespecto, M. Eliade: E!
Chamanismo y las técnicas arcaicas
del éxtasis, F.CE., Médxico, 1960,
Introduccibng ademds entre otras
obras, Patterns of Comparative
Relioibn, The New American
Library, Inc., 1974 (1a edic. infg.
1963); Prefacio; Cap. I; Eap.
X:357 ss; passim.

(3) Citado por Leszek Kolakowski, en
Main Currents of Marxism, Claren-
dom  Press-0xford, 1978: Val.
3:389, ss; passim.

td) Cfr. esta en Eliade: Iwm&genes vy
Simbolos, Taurus, Barcelona, 1974
{ed. 1ing. 1961; corig. fr. 1952)
Prblcgo y Cap. V, en el que el
autor aborda aspectos de método en
el estudio de los simbolos
religicsos.

(3) Bobre esta labor de construccidn
hermenelitica y de patrén de con-
ducta religiosa, veAse por ejem-
plo, Victor ¥. Turner, The Ritual
Process (1969.

(6) Sobre esta conducta vy sus
conexiones posibles con lo que
llamo complejo mito/rito, cfr. dos
de mis ensayos, “Mito y Rito.
Tearia” y “Sobre el ‘Complejo
mito/rito’, en El Jazz y la ciudad
y otros ensayos (1387). Presenta-
do como “"trabajo de ascensc" en la
U.C.V., esth en vlas de publica
tidn por Monte Avila Editores,
Quizhs para fines de este afo.

(7) Estimo que la obra de Carl Kérvenyi,
Asklepios. Archetypal Image of

the Physician’s Existence (1959),
es la mejor exposicidn del drama
tonstitutive de un chamhn, de sus
relaciones arquetipales (mitoldgl-
cas) con dos naturalezas inexclu-
yentes: la humana, en tantc espe-
cie y psique; zoos (filogenial) vy
bios (ontogenial; y la otra, la
introyectada como zoos y bios, mhs
extensos y totales. M. Eliade, El
Chapanismo y... (cit) es también
una buena exposicidn del drama
gue conduce hacia el curador de
cuerpos y almas.

(8) Claude Lévi-Strauss, en The Elewmen-
tary Structures of Kinship,
(edict., 1ing. 1969): Ia Parte,
Caps. 1 y 2, nos ofrece un panora-
ma por dembs interesante y perti-
nente de este balance estructural
y sotietario entre plenitud vy
escasez, por lo demés tan afin al
trbpico suramericano.

(9) M. Eliade, No Souvenirs. Jouvnal,
1957-1969, Harper Row Pubs., N.Y.
Londres, 1977 (arig fr. 1973): p.
4 ss,

(10) Aungque con peguefias correcciones,
mantengo sobre la importancia y- el
carbcter de esta dicsa venezolana
el enfoque y las consecuencias
expuestas en un ensayoc personal de
1979, evaluado por el profesor
Mircea Eliade, en La Universidad
de Chicago. Es . lamentable que
este ensayo no se haya publicado
alin, pues difiere sustancialmente
de trabajos gque han aparecido mas
recientemente, agqul en Venezuela,
¥y & lo mejor, en el exterior.

(11) M. Eliadde, No Soavernirs, cit:Zze8.
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RESUMEN.

Baskndose en varias cbras de Mircea
Eliade, el autor plantea que el estudio
de una religibn "arcaica" admite sélo
un nlmerc limitado de aproximaciones,
al mismce tiempo que es ahordable desde
varios hngulos .y disciplinas, Asi
analiza a Marla Lionza en "su" historia
y "su" lugar peculiar, como una hiero-
fanla vital para entender al venezolano
en "su" territorio y en "su" historia
mbs trhgica que afortunada.

Besing her research on M. Eltade's work,
the author states that the study of an ™archalc®
religlon admits only a restricted number of
approximations and that it Is possible at the
same time to deal wlth i+ from varfous angles
and discipltines. The author thus anallses
Merfa Lionza In "her" history and "her" particu-
lar slte as vital hlerophany In order to
understand Yenezuelans In "their"™ territory and
“thelr™ histery, more traglc than fortunate.
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LA ENFERMEDAD:

LUGAR ENTRE DOS

FOLOS DONDE ACTUA LA CULTURA

Jacgueline Clarac de Bricedo

Nusec Arqueoldgico *Bonzalo Rincdn Gutiérrez®, Universidad de Los Andes

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

S1 abandona al enfermo (como a veces
sucede) lo condena; si lo protege vy
busca su curacidn por todos los medios,
estage para €l la esperanza de vida vy
la recuperacidn en funcidn del bien
colectivae. Por esto tode grupce humano
tiene un sistema de representaciones y
prhcticas de curacidn en relacidn con
la enfermedad, o lo que toncibe como
tal; de modo que ésta ha de tener un
lugar de primer planc en el fondo comlin
de la antropologia.

Ahora bien, cuando el grupn no logra
la curacidn, en la sociedad que sea,
desarrclla todo wun vritual para la
mugrte, como compensacidn simbblica
para el muerto y los familiares de el,
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lo que significa un beneficio para el
grupo.

La cultura actba entonces sobre 1la
"naturaleza® (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
se alla a los dioses, esplritus vy
fuerzas mdgitas. A veces la cultura
decide no actuar <(ciertas sociedades
abandonan a sus enfermos, generalmente
en casos de ser dstos muy ancianos, o
en situvaciones desesperadas: epidemias
no controlables, hambrunas, etc.) o
actuar en el sentido contrario, como en
el caso del chamdn o médico del! grupo
cuande condena a muerte a unc de los
miembros de la comunidad, o de ciertos
palses que utilizan también la pena de
muerte come castigo por actitudes
consideradas antisociales al extremo.
Es el caso también de los nifos sacri-
ficados al dios para el bien de 1la

. tomunidad, como sucedia en las antiguas

sociedades andinas de Venezuela ¥
Colombia; aungque se debe hacer la
salvacidn, para estos Ultimos casos, de
gque el nifRo no pertenece totalmente al
grupo, €1 es en parte el “Otro”, v no
es humano todavia.

Actla entonces la cultura sobre 1la

enfermedad para transformarla de heche
puramente bicldgico en hecho bio-psico-
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sorial. La enfermedad es asl concebida
para provacar una constante creatividad
y produccidn cultural, #n todas las
socledades., En la waccidental, poy
ejemply, da origen a una constante
modificacitn de la medicina a través de
la investigacidn cientlfica y tecnold-

grca, los descubrimientos togrados, las
nuevas tearlas acerca de la enfermedad,
la creacibn de instituciones encarga-

das de la salud (ministerios, hospita-

les, clinicas, centros médicos, cale-

gios médicos, laboratorions, facultades
de medicina, escuelas de enfermeras,
etc... ). Asl mismo, en la mas remota vy
pequena sociedad amerindia, africana o
australiana, es mctivo tambiédn de
investigacitn y creatividad en bothnica
rurativa y magia curativa; en efecto,
sl bien el curanderc recibe una ense-

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

La «¢reatividad se ejerce cultural-
mente y lingilsticamente scbre la
enfermedad a nivel de la “interpreta-
cidbn" que de dsta se tiene: Hemos visto
gue la nacidn de "enfermedad" reviste
wn carhcter muy relativo,
por  ejemploe, gue entre los Thonga de
Africa del Este son tan frecuentes los
parbsitos  intestinales que se les
considera "necesarios a la digestidn®.
Asl mismc, entre ciertoas indies del
norte amazénico, son tan frecuentes las
deformacicnes flsicas provocadas por
una forma de espiroquetosis que se
trata como casos patoldgicos a  aque-
1los individuos gque no presentan tales
caracterlsticas (es decir, los que, en
un criterin biomédico occidental,
serlan considerados como  "normales"),
hasta e! punto que nadie se quiere
casar con ellos, (1)

La enfermedad es también fuente de
prestigio social y, por consiguiente,
de jerargula, lo mismc para el médico
gue logra controlarla o pravacarla
voluntariamente, que para el enfermo en
ciertos casos de enfermedad prestigio-

Es conocido,

sa o de mcda (por ejemplo, la tubercu-

losis en la Euraopa del siglo XIX). En
muchas pequefas sociedades el médico es
también el sacerdote y el jefe polltico
del grupo, es scbre todo el que

monopoliza Ios principales medics de

control  social, con SUs  recurscs  sSo-
ciombkgicos. En otras se vuelve el
principal rival del jefe, dividiéndouse
asl el poder entre ellos: Poder politi-
¢ para uno, poder sagrado para el
ctro; este Wltime es el poder sobre la
vida vy la muerte, que canstituye el
poder por excelencia en la representa-
cidn humana.

En Venezuela el gremioc médico es
probablemente el gremic de mayor poder
simb&lica, razdn por la cual todes los
padres de familia desean tener por la
mencss  un hijo médico {(fendmeno que ha
causado muchos problemas de "cupo" a
las facultades de medicinal.

De mode gue la enfermedad, fenbmeno
biclégico al origen (ya que la compar-
timos con todo el reinc animal y con el
vegetal, incluso con el mineral?
engendra una enorme creatividad cultu-
ral (social, familiar, sanitaria,
mhgica, religiocsa, pclltica, educativa,
legislativa) a causa de la enorme
cantidad de actividades oque han de
desarrallarse alrededor de los enfermos
y que varlan seghn las culturas. Perc
al mismo tiempo esta actividad cultu-
ral, al ocuparse de la enfermedad,
encierra ésta en un marco conceptual vy
la convierte asl en "cosa cultural”,
lo gue facilita entonces actuar cultu-
ralmente sobre ella, como de hecho
sucede en todo grupo humanoc. Por esta
razén la enfermedad nc puede ser sola-
mente un objeto de estudio para la
medicina, es vy debe ser un objeto
fundamental de estudio para el antropd-
logo y, en general, para todo cientifi-
€0 social.,

Por las caracterlsticas que tiene
entonces la enfermedad, fenbmeano neta-
mente intermediario entre la "npaturale-
ra" {en el sentido -occidental del
término) y la "cultura", ya que parti-
cipa de la esencia de ambas, se le debe
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dar, por lo menos a nivel tebrico,
tanta importancia en teoria antropold-
gica como & la prohibicién del incesto,
a causa de la produccidn cultural gque
engendra, hasta tal puntoc que se in-
vierte la relacidn, y que la cultura
misma puede engendrar la enfermedad.

La prohibicidn del incesto, cuys
importancia ha sido brillantemente
demostrada por Claude Lévi-Strauss e
cuante  "fenbmeno de pasaje" de la
naturaleza a la cultura, por participar
a la vez de "lo universal" de la natu-
raleza y de "lo particular” de la
tultura, es wuna ley negativa, cuyas
implicaciones afectan un tipo de rela-
ciones socliales -las consanguineas- 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 implicaciones infinitamente
numercsas en el seno de las distintas
saciedades ya que produce no solamente
actividad cultural a distintos niveles
sino toda una red de relaricnes socia-
les alrededor del enfermo; es decir,
una organizacidn sacial de la enferme-
dad en la tual acthan: enfermoc/familia-
res, enfermo/médico, médico/familiares
del enfermo, familiares dal
enfermo/comunidad, médica/médicos
rivales, médicos de un grupo/médicos de
otra grupo, etc., lo que puede llegar a
complicarse mucho en ciertas sociedades
tomo la nuestra, de origen multiétnico,
es decir de ralces culturales variadas.

Podemos considerar gue la enfermedad
tiene ademhs el mismo carActer "miste-
rioso" vy ‘“sagrado que Lévi-Strauss
atribuye al incesto:

“He aqui por consjiguiente un
fenbmeno que presenta
simultpcarente el car&cter
distintivo de las hechos de
naturaleza y el carlcter distin-
tivo -tebricamente contradictorio
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con €l anterior- de los hechos de
cul tura. La prohibicibn del
Iincesto posee a la vezr la univer-
salidad de las tendencias y de
los instintos, y el cargcter
coercitivo de las leyes e insti-
tuciones... aparece a la refle-
xidn sociolbgica como un misterio
temible. Pocas  prescripciones
sociales han preservado en igual
medida, er el seno wmismo de
nuestra sociedad, la aureola de
terror respetuoso gue se relacio-
na con las cosas sagradas”.(3)

La enfermedad también tiene este
carbcter "mistericsc” y "sagrado”, pues
hay que proteger al enfermo y asegurar-
le el derechc de ser atendido y curado,
a tin de proteger también al grupo de
los charlatanes, a fin de proteger al
médico contra el grupo o contra otros
médices '"diferentes", vy proteger al
grupc  y al enfermo contra el médico;
para castigar al que no ha brindado al
enfermo los debidos cuidados, o se los
ha prodigadc mal, o le ha causado la
muerte; para regular el monopolic de
los medicamentos y de los rituales
terapéuticos (trAtese de intervencicnes
quirlirgicas o de operaciones simbé&li-
cas, de exlmenes microschpicos o de
lectura del tabaco, de inyecciones o de
velaciones}; para regular la bblsqueda,
uso, venta e intercambic de las recetas
y remedios; finalmente, para legitimar
el discurso que sobre “"la enfermedad”
tiene toda sociedad humana.

Ambos  fenbmenos (incesto y  enfer-
medad}? esthn ademds relacionados: La
mayoria de las sociedades consideran en
efecto que la transgresidn del tabl del
incests lleva a malformaciopes congdni-
tas, a la enfermedad e incluse a la
muerte. Esta transgresidn lleva en
efecte al rculpable al mismo terreno
donde se sitla la enfermedad: Fl1 terre-
no del “castigo" pues, a pesar de que
la medicina "cientifica" ha procurado
establecar causas "naturales" para las
enfermedades, todas las sociedades
-incluyendo la occidental~ asocian
éstas, de una u otra forma, a un casti-
Qo. No tenemos sino que recordar el
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Antiguos Testamento en la Biblia, la
percepcidn de la lepra y de las epide-

mias de toda ctlase durante la Fdad
Media, la de la sifilis (castigo divino
por excelencia al mismo tiempo que
castigo "social"), la percepcibn 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 mervecide). En este mismo
trabajo he desarrcllade las representa-
ciones populares de ta enfermedad en
nuestra sociedad venezolana, ctomo un

tastigo merecido o inmerecido, "manda-

de" 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 ™“naturaleza"
del hombre (la "nurtura", como dirta
Lévi-5trauss) le permite a dste actuar
y ejercer un poder: Ei hombre cura al
hombre, cura las plantas, cura 1ios
animales, o por 1o menos trata de
hacerlo, lo cual, a nivel de la repre-
sentacidn simbdlica, tiene igual valor.
Este pcder estd en estrecha relacién -y
se confunde con- la necesidad. Algunos
autores se han preguntadc incluso si
las sociedades no necesitartan sus
enfermedades y si.ellas no investirian
de hechc “eso® que llaman "enfermedad"
con discursos sobredeterminados:

"El diagnbstico viene ep efecto a
confirsar el poder de los gue
detienen los medios de  cuaracidn,
los discursos gue legitiman la
organiracids  social tal como
25, (39)

En un trabajo anterior (&) 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 bioldgica y social del

Boletin Antropoldgico, Museo Arqueoldgito, Universidad de Los Andes, Mérida, N2 19, 1990.

hombre en tanta que varédn  adulto,
reproduciends 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 hecho en la
practica magico-religiosa de la comuni-
dad rural merideRa (reforzada por los
"soctios" de las cofradlas religiosas vy
sostenida por la ideclcgla del grupo)
pero entra en contradiccidn en la
practica social diaria con el poder
real de las mujeres (mujeres-con-hijos)
en el parentescoy en la familia,
nbcleo importante de las comunidades
rurales. Para obtener dictho poder, sin
embargo, las mujeres tienen que demos-
trar a 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, mientrazs que el varén no
necesita demostrar nada bicsocialmente,
ya que su poder le viene naturalmente
por su sexo, (7]

En la ciudad la mujer ha adguirido un
gran poder simbblico (reservado en la
zona rural a los hombres) al volverse
médium y sacerdotisa en los centros
mhgico-religiosos-terapéduticos. Hay en
efecto un gran nlmerc de mujeres que
dirigen tales centras, y se  puede
observar que el vocabulario utilizado
en los centros de Marla Lionza para
referirse a los varones médiums no
incluye ningln término correspondiente
al de ‘"sacerdotisa". S5e dice para
ellos "hermanc", lo que puede recibir
otra explicacién -pues, como indica
Devereux, mhs explicaciones haya para
un hecho, ®»As cerca esth uno de su
comprensidn: (B) EI término "sacerdo-
te" esth demasiado asociado en Yenezue-
la a la persona del oficiante de la
iglesia cathlica, mientras que el de
"sacerdotisa", al ser libre de connota-
ciones anteriores, ha pddido ser utili-
zado sin dificultad por la mujer que,
en €l centro mAgico-religioso, ha sido
iniciada y ha recibidc adembs, de la
propia “"Reina", la orden de su ascenso
a la categorla de sacerdotisa.
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Discusidn acerca de chmo la cultura actda
sobre la enfermedad para transformarla de fenb-
meno  bioldgico en fenbmeno biopsicosocial por
excelencia, con una constante creatividad vy
produccidn en toda sotiedad. Es decir que la
enfermedad se vuelve "ctosa tultural® y hay que
reconocerle el mismo carActer misterioso y sagra-
do que Lévi-Strauss atribuye al incesto.

This work s concerned with how cultu-
re acts on disease and fransforms It from a bio-
loglcal phenomenon Into a blopsychosocial one
par excel lenge. In other words, It considers
the fact +hat dlseases become a "cultural
thing" and their mysterfous and sacred
character we recognlzed in the same way as L&vi-
Strauss attribuited It to Incest.
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ENFERMEDAD Y SISTEMA SOCIOD-—

CULTURAL =

VIAS QUE OFRECE EL

CULTO A MARIA LIONZA PARA LA
CURACIOMN

Nelly Garcia Gavidia
Departasento de Ciencias husagas

Facultad de Ciencias Experimentales, Universidad del Zulia.

El desarrollo de la Ciencia médica
especializada ha situado la descripcibn
y eticlogla de la enfermedad sblo a
nivel de lo orghnico de esta manera,
aisld el organismo de lo social. Esta
situacidén se prolongd hasta los afos S0
(8iglo L cuando les primeros
Socitlogos tomaron como objete de
estudio la enfermedad. En esos prime-
ros intentos del estudio del carbcter
sorial de la enfermedad podemos obser-
var que en su concepcibn subyace la
Flena aceptacidn de la concepcidn
médica de la enfermedad, como un hecho
patcldgice (proceso bio-quimico que
afecta el cuerpo individual) y cuya
realidad orghnica es independiente
tanto del espacio y del tiempo, como de
las caracterlsticas de los individuos ¥
de los grupos que las sufren.

Sin negar el aporte que estas inves-
tigacicnes han dado a la Ciencia,
también debemos reconocer el gran
vacic, al interrogarnos sobre el conte-
nido Sccial de toda definicién de
enfermedad.

De iqual manera, es necesario refle-
xionar scobre la tendencia muy marcada
en la Antropologla a hacer distin-
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cidn entre un sector considerado como
mhgico, que ignora los problemas de
eficacia, las verdaderas implicaciones
del sistema eticldgico y elimina radi-

calmente o reduce la dimensidn social
de la enfermedad a 1o mégico.

Nosotros nos hemos interrogaco sobre
la dimensidn social de la enfermedad vy
esto gque leeré aqui ha sido el punto de
partida para nuestra investigacibn.

I. RELACIONES ENTRE ENFERMEDAD Y
SISTEMA S50CID-CULTURAL.

La enfermedad es un suceso opaco, que
en un primer momento es absolutamente
personal: pero que a partir de cierto
umbral -cuyo reconocimiento varia segln
las sociedages- es paraddjicamente
social, ya que transfiere al individuo
del estado de salud, al de enfermo.

Con esto queremos decir, que siendo
la enfermedad absolutamente individual
tiene al mismo tiempo el reconocimiento
del sistema sociocultural, porque en
ambas dimensiones pasa a través del
cuerpo ya que es un estado de éste. Un
tuerpo cuya naturaleza es entrar en
relacidn (sea de aceptacibn, deseo o
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rechazo) con otros sujetos-cuerpos para
permitir la comunicacidn interhumana,
la manipulacidn lAdica y utilitaria de
los objetos ascciados a una cierta
intencicnalidad c¢readora que estd en
relacién c¢on todo lo que pasa. Ahora
bien, todo lo que pasa, todo acto
humano -~estéd en relacidn tanto con el
estado del cuerpo, con las necesidades
bhsicas, con los  sentimientos ¥

emociones y con la produccidn de la
vida misma- €5 racionalmente incompren-
sible, si no se ubita dentro de una
realidad espacio-temporal, donde el
individuo hace su cotidianidad.

En consecuencia, es sblo dentro de un
sistema sociocultural determinado donde
se elabora el significado de la enfer-
medad. Este expresa: a) la definicibn
del individuo -sus componentes sus
accidentes, su destino- b)Y la de la
sociedad -las causas de la enfermedad,
lo valores, la estructuracidn social,
la familia, las alianzas, etc.- ¢} los
sintomas y civcunstancias de la enfer-
medad y d) la organizacibdn institucio-
nal y el funcionamientc ritual dispues-
tos  para la curacibn, alivio y/o pre-
vencidn.

La enfermedad wobliga al sujetao
enfermo a formularse preguntas como
dstas:

cEstay enfermo?, /qué causbd m»i enfer-
redad?, ;ipor qué me pasd a »i?... jqué
tengo?, Jqué aportunidad hay de curar-

pe?, Jes malo?... etc.. Y es cada

sistema sociccultural que tiene un
Jjuego de respuestas a estas preguntas
que constituyen los conceptos de la
enfermedad,

En  una sociedad estructurada en
clases sociales, tanto el concepto como
la significacidn de la enfermedad (y la
expresitn del sufrimientol! pasan a
través de la estructura de clase y se
inscriben dentro de los valores domi-
nantes que aparecen en una forma muy
generalizada, vya sea en las sanciones
sociales formales e infarmales, en las
orientaciones socioculturales hacia los
grandes problemas de la existencia, o
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de igual manera pueden aparecer expre-
sados  también a travéds del tipo de
soluciones preferidas.

De alll, pues, gue existe una intima
relacién entre la explicacidbn gue se da
de la enfermedad y el! sistema scciocul-
tural al que se pertenece. A través de
las concepriones de la enfermedad se
habla en efecto de otra cosa: de la
sociedad y de nuestra velacidn con
ella(Zz). La enfermedad es un soporte
del sentido, significante cuyo signifi-
cado es la relacibn de!l individuc con
el orden social. Aprehender y compre-
hender las interpretaciones de la
enfermedad nos lleva asl a las creen-
tias, interpretaciones, valores, y al
conjunte de relaciones de sentido que
se tejen en nuestra sociedad y como
dice C(Claudine Herzlich “la wedicina
wodela ciertamente la enfermedad, pero
ésta debe sin embargo, y circularmen-
te, ser aprehendida en el cuadro de
nuestra relacibn con lo social, y a
partir de las visiones del mal gque la
petaforizan” (3).

Nuestro estudic aspira demostrar la
existencia de un sistema del
pensamiento coherente, de concepciones
aut&dnomas de la salud y de la enferme-
dad, independientes de las categorlas
de 1la Ciencia Médica. Para lograt
nuestyo objetivo hemos comenzado poi
utilizar el material recogido sobre e
Culte & Marla Lionza, desde hace v
cierto tiempa. Comenzaremos por ubicar
el Culto a Marla Lionza dentro de los
diferentes modelas interpretativos de
la enfermedad que reporta Francois
Laplantine(4),

Desde el punto de vista etnografico

existen cinco métodos de curacibn,
estos son:
a. Las terapias médicas

esencialmente organicistas vy anatdmi-
cas.

b. Las terapias modernas de suges-
tidn (desde el "Training autogene" de
Shuetz, la Sofrologla, Terapia Ges-
talt, Bioenergética, etc...).
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c. El psicoandlisis.

d. Las psicoterapias tradicionales,
que son todos los tipes de tratamientos
que utilizan la manipulacidn de soper-
tes simbdlicos. Agqul pueden ubicarse
tantoe los curanderos que practican el
saber médico empirico, como los curan-
deros rurales y los de las comunidades
indlgenas.

e. Las psicoterapias que pueden
llamarse neotradicionales: generalmente
estkn asociadas a manifestaciones
religicsas que ponen en mevimientos un
"lenguaje". Este puede ser encontrado
o fabricado perc es consecuencia, en
todo caso, de una situacidn de acultu-
racidén o colonial. Nosotros hemos
ubicade aqul el culto de Marla Lionza.

En este caso, la obtencidn de la
curacidn consiste en dar al enfermo un
tbdigo (o una palabral) que le permita
vivir inteligible y scocialmente una
experiencia gue no puede formularse de
otra manera sinoc recurriendce a los
sintomas. A diferencia de la cura
psicoanalltica, por ejemplo, donde la
cura analltica no es, y estd lejos de
serlo, la "bnica via" para el enfermo,
para el creyente (sea carismbtico,
pentecostal o del culto a Marla Lion-
zal, el recurso a las prlcticas curati-
vas y a lo que en éstas se ofrece se
convierte en el "bltimo recurso”. Lo
que quiere decir, que se recurre a toda
la cultura. Esta se pone literalmente
en movimiento para vencer la enferme-
dad. Estas terapias tienen a menudo un
carhcter espectacular y una gran carga
emstiva y social que no  las procuran
otras técnicas.

kste tipo de asambleas o de reuniones
(las Emba jadas- y Caravanas del Culto a
Maria Lionza) pueden ser calificadas de
comunicadores, Qque permiten la rees-
tructuracidn socio-cultural, y ofrecen,
a los gue ya no pueden mis en la socie-
gad industrial, su ayuda al recurrir a
mitos ¥ simbolos que el mundo
desperscnalizado de hoy no les ofrece.
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SISTEMAS DE REPRESENTACION DE LA

ENFERMEDAD

Paralelo a
curacidn existen

estos cinco métodos de
lds
representacidn de la enfermedad y

sistemas de
los

modelos terapelQticos utilizados.

La enfermedad es vivida como un valor

(positivo o negative),
que escandaliza y que se

comc un problema
inscribe

siempre en el sistema antropoldgico del

mal y la desgracia.

Ahora bien, en la investigacidn de la
tausa del mal y en la valoracidn atri-

buida

la enfermedad existe un dualismo,
traza correlativamente dos figuras
estructuralmente

san

relacibn terapebtica.

tramos que:

a la representacidn cultural de

que
que
inversas en la
Asy nos encon-

CUADRD 13

Existe un dealiseo a nivel de 1a investigacién de 13 causa:

DEL maL

REPRESENTACIONES EXOGENAS

REPRESENTACIONES ENGOSEMAS
DEL MAL

LA PENETRACION BE UN
CUERPO EXTHARO D DE UN
ESPIRITY

LA ENFERNEDAR PROVIENE DE

LA ENFERNEDAD PROVIENE DE
LA PERDIBAD DE ALGD. LA
ENFERMEDAD ES SUSTRACCION

0
P
0
-INFECCION DE MICROBIO 8 | S {-PERDIDA DE LA RAZON
VIRAL I
-AGRESION DE UM ESPIRITY | C {-PERDIDA DEL ALMA
SIN LUZ, DEL AMGWA SOLA, | 1
Eic.
N
A

SISTEMA INTERPRETATIVD -
EL ENFERWO BWFRE BE UN
MAL BEL CUAL BAY QUE
LIBERAR

ISISTEMA INTERPRETATIVD =

|PERBIDA DE ALED QUE ES

EL EMFERNO SUFRE POR

NECESARTO RESTITUIME
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CUABRD 21

Existe un dualismo a nivel del valor dade o atribuido a la

reparesentacién de 1a enfersedad:

ENFERREDAD ES MALEFICA ENFERMEBAD ES BEWEFICA
CINFECCION DE MICROBIOS; SERAL BIVINA
POSESION BE ESPIRITUS SiN|
u
1 p 1
ENFERMEDAD = NOSTILIDAD | O | ENFERWEDAD = REVELACION
PELIGROSISAD ] SALYACTON
0
P
0
RITUALES ) EXORSISTAS MNE| S ll“lﬂlﬁ BE FIJACION BE
LIBERAN AL ENFERNG 1 LA ENFERNEDAD
€ APORCISND
0
N
A
ENFERMD = VICTIRA : ENFERND = ORACULO
(ES NECESARIO CUIDARLD) EL ELEGIN

Estas dos hltimas figuras son
estructuralmente inversas en la rela-
¢cidn terapeftica. En uno el enfermo es
victima y en la otra es sacralizado.

De estos sistemas de represeptacio-
nes de la enfermedad se deducten los
siguientes modelos:

l. Un modelo donde la enfermedad es
siempre considerada como una agresidn
de la cual hay que defenderse y comba-
tir por todos los medios, (es el modelo
mhs comlin en el mundo urbano occiden-
tal). Por ejemplo: es el casc de las
epidemias.

2. El modelo de sustraccidn o
pérdida donde se impone lo “"perdido®
mediante rituales de restitucién o de
injerto.

3 El modelo de la posesidn, como
sefal divina, llamado también ador cismo
de fijacidn; el sufrimiento es signo de
eleccibn divina y la enfermedad es un
"lenguaje" divino. Ejemplo: El Culto a
Marla Lionza, la Umbanda, etc.

4. El modelo del chamanismo ascen-
dente. El espiritu o el aima del
chambn s evade de tiempe en tiempo
para hater peregrinaciones o viajes en
bhusca de espiritus protectores y de la

curacién de sus pacientes. E jemplo:

religiones chambnicas.

Estas  cuatro modelos son de tipo
ontolbgice y se combinan, en la gran
mayorla de los casos, con dos modelos
de tipo sociolbdgico llamados:

S.a) El modelo sociogénico que
racurve a rituales de reequilibrio del
sistema relacional (ceremonias plblicas
para reestablecer los lazos) ya que se
ve la ruptura como catAstrofe.

E.H) El modelo socicgénico que
acentla la ruptura con la sociedad,
(revela el desorden social) ya que se
entiende aquella como salvadora.

En todo casc, en la relacibn
terapelitica sigue perviviendo la idea
de que la enfermedad es una manifesta-
citn de lo sagrado, gue es necesario
-combatir o en otros casos domesticar-
capturar y orientar.

Estos modelos pueden combinarse v el
desequilibrio puede representarse al
intericr de la relacién social, sea
comd una cathstrofe o como un proceso
salvador. En el culte a Marla Lianza,
nosatros encontramos que los creyentes
hacen combinacicnes tanto de respues-
tas terapelticas, como de los modelos
de interpretaciones.

En todo taso, la enfermedad es o un
"mal"” puesto que hay que exorcizar o un
signc de sefal divina que hay que
gsocializar,

I1. FUNCION SOCIAL DE LOS RITOS DE
CURACION EN EL CULYO A MARIA LIONZA

Los ritos de curacidn, como todos los
ritos sociales, cumplen una funcién
social dentro del grupo. En nuestro
tasc, para poder ver el alcance de la
cura de estos ritos es necesario tener
en cuenta que no se trata s&lo de una
prhctica terapeltica, sinc también de
un rito religiose. Los ritos religio-
so5 no sole reviven y  actualizan las
creencias, -las mitos- sino también, vy
al mismo tiempo, refuerzan la cohesidn
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del grupo vy le dan al individuc una
posibilidad de integracidn.

Ahora bien, la existencia de la
practica de un rito de esa naturaleza
en una sociedad como la venezolana, gue
ha sufride en los kltimos afos cambiocs
bruscos, generando en sus integrantes
un verdadero procesc de desestructu-
racibn, tiene un profundo significado.
Los mitos y creencias en: las deidades,
espiritus y/o fuerzas espirituales, el
trance, 1la posesitn, el diagndstico,
las  dibujos o "campos de proteccidn®,
los amuletos, la pdlvora, la oracién,
el tambor, el tabaco y el ron, no son
sbla slmbolos o elementos de un ritual;
sino la realidad misma. Materias vy
bancc esthn metidos en el nlcleo de una
realidad que noc es tonsiderada por
ellos, comc extraRra o fuera de 1a
cotidianidad, sino que la sienten y 1la
creen la realidad ordinaria de la vida
misma. Esta es una y multiple, por
momentos exarcerbada, develada en sus
contradicciones y conflictos, pera  al
mismo tiempe, unificada, cohesionada,
concentrada.

La situacidn de estar inmerso en la
vida misma y su tapacidad de develarla
y alterarla, al mismo tiempo que
unifica e integra en ella a la «clien-
tela, le da al ctultoc a Marla Lionza un
puesto neurllgico dentro de la sociedad
venezalana.

Es una de las pacas instituciones de
la sociedad agraria que ha permanecido.
Emergid de los sectores menos elitescos
y se extendit& por todo el pals, con-
virtiéndose en una institucién ambigua
que, por un lado representa al sector
tonservador de la sociedad venezolana,
y por el otro al mismo tiempo, pone de
manifiesto su suceptibilidad de cambiar
y de asimilar sus cambios.

Dentra del Culto a Marla Lionza se da
una relacidn interpersonal entre los
representantes del cultoc -materia vy
banca- y sus clientes, donde se trata y
pone de manifiesto tres de los aspec-
tos mds importantes y esenciales para
cualquier sociedad humana, a saber:
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vida, enfermedad y muerte, Poder
interpretar estos, brinda la oportuni-
dad al curandero del culte a Marla
Lionza, el pocder tener una participa-
cidn importante, como es servir de
mediador o de puente entre lo normativo
y el orden existencial. AdemhAs de
poder percibir lo gue le pasa o sufre
el creyente, sirve de barbmetro para
medir los procesos de cambio.

En el culto a Marla Lionza, una gran
parte de venezolanos pertenecientes a
todos los grupos sotiales (en nuestra
practica de campo, hemos podido obser-
var que la Unica clase que no asiste a
las ceremonias plblicas de esta mani-
festacidn religiosa es la burguesia)
buscan asistencia a problemas y situa-
ciones gque tienen gue ver con la movi-
lidad sorial y ocupacional: como son
par ejemplo la salud, 21 trabajo, el
matrimonio Y conflictos amorosos.
Escenas como las que describiremos a
continuacién son una canstante en
“emba jadas", "taravanas" y en las
consultas diarias:

En una embajada celebrada e»n an
"Centro” en Cabiwas el 07/0%9/84 une
»ujer habla traido en una tirnaja de
barro chicha de maiz, para ofrecerla
durante la ceremonia de posesibn al
Yespiritu de la India Rosa”. Cuando el
espiritu se incorpord en la materia,
después de saludar al plblico en nombre
de la “Madre Maris Lionza” y agradecer
la chicha, pidid unos tabacos encen-
didos, echdb bocanadas de humo sobre
esta e invith a todos a beber. La
mujer que habia tralido la chicha se
levantd y le dijo:

-Bendigame: hermana!’

-la santa mamaita Mae Maria lLionza te
bendiga.

-Le traje su chichita pol gue de
velda gue las cosas van wmejol, nmi
nuchachitae estd& en la casa, dejé las
ajuntas ese y ya no pelea con mi mari-
do, pera sabe? ...y0 Quisiera que
trabajara en argo... asf serf mejol,
adembs ya tiene 20 afos y no  hace
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nada” .

El espiritu le pidib gue llevara al
nuchacho, le did otras recomendaciones
que no escuchamos y finalmente déndole
"pases” con cocuy y echa&ndole gQrandes
bocanadas de humo de tabaco ep todo el
cuerpo le ofrecla su ayuda.

&En esta consulta, hay tres situacio-
nes que pueden generar conflictos:

a. Relacidn hijo-marido de la madre.

b, Relacidn maridco-mujer perturbada
por la relacidn bhijo-marido.

¢. Relacidn individuo-grupo familiar
y socialy el individuo joven que debe
salir a competi{ por los puestos de

trabajo ¥ no tiene ninguna
especializacidn.
Todas estas situacicnes permiten

tener una 1idea de upa serie de

canflictos sociales gque dentro de la

sacliedad venezalana actual se han
generalizado como son: el desempleo,
las relaciones interpersonales, ia
formacién de los grupos sociales mis
Jjovenes.

Adembs de las funciones de integra-
cibn, de cohesidn sorial de los grupos
que en esta manifestacién religiosa
participan y de la asistencia que
prestan las materias al escuchar los
problemas de los otros, el culto a
Maria Lionza es un regulador de las
relacicnes sociales, porque la materia
o el curanderc del culto es considerado
por los peguefos grupos, que asisten a
su "centro", como un crientador:

~“Hermana Mimi... viene a copsultarle
la del hijo, que gquiere rasar... y no
e esth muy joven...”

~“cansul tamos caon la hernana paver
hasta donde... se puede mantené es0s5
pleitos”.

Una materia dice:

-"la gente me viene a pedir consulta
y cansejos sobre lo gque van a hacer”.

Otre acusa & un conductor;

-“Todo lo que pasa, y el autaoblis no
silve polque tu mijito... andais con
esas mujeres... dale... que dale".

Perc también es un regulador de las
relaciones sociales gracias a la capa-
cidad de diagndstico de la materia;
por medio de la cual sanciona sobre la
relacién moral. Serala las causas del
castigo y/o el atagque poy parte de
otros, estoc le permite tener una parti-
cipacibdn importante dentro del sistema
de control social a nivel local.

I1I. ANALISIS DE LOS RITOS DE CURA-
CION EN EL CULTO A MARIA LIONZA.

1. Aspectos Organizativos del Ri-
tual.

bentro del contexto religioso, tado
rito refiere (y actualiza) un mito,
esto no quiere decir que como recurso
metodoldgico el rito no pueda ser
analizadoe separadamente en las pala-
bras, los gestos, los ob jetos
manipuladas, etc. Hay dos procesos a
simple vista reconccibles: por un lado
la repeticidn y, por el otro, la seg-
mentacibén o fraccionamiento. Mas alla
de esa primera visibn, el rito es una
creacidn cultural particularmente
elaborada y compleja.

Dentro del ritual terapeflitico del
culto a Marla Lionza nos ha llamade la
atencibn los siguientes aspectos:

1.a Todas las secuencias rituales se
organizan alrededor de elementos cen-
trales -o focalizadores del rito- que
se distinguen de todos los demds simbo-
los y elementos, porque son momentos vy
acciones donde el creyente cree de
verdad -.que ha pasado algo que no se
reduce a ningln simbolismo. Es por
ejemplo el taso de la posesidn.

La posesibn pone fin al momento de
taos Yy de desorganizactidn. Da paso a

Boletin Antropoldgico, Museo Arqueolbgico, Universidad de Los Andes, Mérida, N 19, 1990. 23



una codificacidbn de los mensajes corpo-
rales: es lo scbrehumans, lo espiritual
quien habla, gquien danza, guien cura,
quien toca. Este ritual obedece a
reglas precisas y le da sentido a los
trances desordenados e incoherentes de
las secuencias rituales anteriores
(BaRos, despcjos y velaciones). En la

posesibn, no hay la espontaneidad de

lo fanthstico, sino la sumisibdn del
cuerpo a un campo simbbdlico construido

por las diferentes particularidades de

cada una de las deidades que se van a
expresar a nivel corparal. En este
caso, de la sumisidn del cuerpo al
orden simb&iice no hay desarmonla, la
discordancia vy el sufrimiento que el
individuc pueda tener en su cuerpo y en
su cotidianidad, se borran durante la
posesibn  al ponerse de manifiesta las
posibilidades del mismo de someterse a
las representaciones y al significado
de éstas.

l.b Si pasamos del contenido de la
ceremenia ritual, a la forma que con-
tiene todas las secuencias rituales,
estamos frente al segunde aspecto, gque
ha llamado nuestra atencidn vy que
treemos es esencial en una anklisis de
este fenlmena.

Tadx rita terapefitico dentro del
culto a Marla Lionza esth ligado a una
tircunstancia que dirige su ocurrencia,
Yy Qque se expresa en series.

Los diferentes ritos asociados a  una
circunstancia X y que forman parte de
una misma ceremonia, constituyen una
serie que forman un sistema. Es decir,
que responden a una necesidad, 58
complementan, se repiten y se oponen de
una manera evidente -a todos los nive-
les- a ritos que esthn ligados a otras
circunstancias, citemos por ejemplo,
los ritos del culto privado e indivi-
dual en 1las consultas diarias que
forman una serie diferente a los ritos
del culto plblico en las caravanas a
Sorte. :

Los rvituales terapeliticos dentro del
culto a Marla Ltionza pueden estar
unidos a circunstancias periédicas y a

tircunstancias ccasionales que afectan
en todo caso la vida del arupo y la del
individuc.

Los ritos que corresponden a las
circunstancias peribdicas forman un
sistema segln un eje de tipo sintaomb-
ticot cada rito de la serie serA
precedidc necesariamente y cumplido
seqln un orden bien determinado que se
repite en cada recurrencia del ciclo.
Por ejemple, los viajes a la montara de
Sorte o a cualquier otro lugar natural
que sirva de Santuario. Las caravanas
son ritos donde participa el grupo del
rituail, sus ciclos pueden ser cortos
(los viajes pueden hacerse de 15 a 15
dlas o sdlo durante las celebraciones
de las fiestas nacionpales o las del
calendaric catdlico). En todo caso, se
sigue una combinacidn de la celebracidn
mitica del catolicismo (dila de Santa
Barbara, $San Juan, Semana Santal, qgue
corresponde al orden natural  (solsti-
tio de invierno - solsticio de vera-
natl, vy la reconstitucién de un arden
biclégicce de lo que seria la etnogéne-
sis de la scariedad venezolana (12 de
Octubre, 24 de Junic, 24 de Julio, 17
de Diciembred,

Estos ritos a pesar de las diferen-
cias que puedan existir en las bases
temporales son una serie ordenada de
inicios y repeticiones.

Los ritos ocasionales (Emba jadas,
Iniciaciones, Copsultas individuales)
no son previsibles salvo estadlstica-
mente. Forman sistemas seghn un eje de
tipo paradigmbtico. La respuesta
dentro de estos ritos varla y se adapta
a las circunstancias. La conjetursa,
interpretada en la adivinacidn, deci-
dirk el caminc a seguir.

En estos casos, un mismo rito  {(por
ejemplao, la santiguada de 1los ninos
para evitar el mal de ojo) puede ser
repetige antes de otro de la misma
serie, sin que haya un orden rigurosoc.

En un Culto a Maria Lionza, hay ritos
terapefiticos ocasionales gque se dan
diariamente en las consultas
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individuales, otros como las Embajadas
no tienen una fecha precisa para su
realizacibn. Los ritos ocasionales
reposan sobre la concepcidn de un
desorden que es necesario conjurar abin
cuando, en algunas ccasiones, se c¢ele-
bren Embajadas en accidn de gracia.

Toda la serie del ritual terapelitico
del Culto a Marla Lionza constituye una
respuesta alobal a una serie de «cir-
cunstancias gue determinan su ocurren-
cia. La misma ha sido desarrvollada por
el sistema sccic-cultural venezolano vy
25 una dimensidn significativa del
MiSma.

Los rituales de curacidn comprenden,
ademds del diagndstico y la adivina-
cidn, otra serie de rituales de
purificacidén llamados por los creyen-
tes "despojos" y "velaciones®, "pases",
la expulsitn simbblica del agente
patbgena (aplicacibn de vomitivos), v
el tratamientoc a seguir en la casa por
el paciente.

2. El Diagndstico.

Muchas veces, ante el descontento de
la vivencia a situaciones adversas o
enfermedad, 1los individuos recurrven vy
buscan la ayuda ¢ asistencia de una
materia o, en alguncs casds de un
banco., Esta asistencia implica no sélo
la adivipacidn y el diagndstico de la
condicidn del enfermo, sino también
lleva tonsigo la cura. La materia y/o
el banco es un adivinador que hace el
diagndstico, y al mismo tiempo toma
decisidn sobre la naturaleza de la
enfermedad (si es "puesta", si es
“natural” o] 51 es "inicibdtica"
prescribiendc el tratamiento que se
requierel.

Dentro del Culto a Marla Lionza hay
varios tipos de diagndstico:

a. El de los nifos que mo necesitan
de ninghn proceso adivinatoric sinc que
per los sintomas, la materia sabe si es
"mal de ojo" o cualquier otro tipo de
enfermedad.
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b. La adivipacidn a través de la
lectura de las cenizas del tabaco y, en
algunos casos, si el paciente lo desea,
de las cartas.

Ce. El reconocimiento del paciente
por parte de la materia que en muchos
casns se realiza bajo los efectos de la
posesidn.

En estos tres casos, se trata de un
verdadero diagndstico gue consiste en
identificar lo gque se manifiesta a
travde de los sintomas del enfermo. La
materia y/o banco se vale de algunos
signos de la enfermedad, por medio de
ellos, sabe si se trata de un caso
"clinicg” o "enfermedad natural” o de
up casc "espiritual’ ya sea de un  "mal
puesto" o de una persona gque tiene
"facultades".

El diagndstico es un proceso en el
que participa la materia y el pacien-
te. En alaqunos casos, el banco, el
grupo de ritual, familiares del pacien-
te y amigos cercanos. En  consecuenc-
ia, ¢tiene implicaciones tanto para el
individuo coma para el grupo. El
objetivo del diagnbstico va mas allh de
las preguntas: ;qué tiene?, ,[como se
siente”, .quéd pasa?, sen qué puedo
ayudarle?, ;que es lo que anda wmal?,
ichmo se puede tipificar su mal?:
i "puesta”, "natural”, de eleccidn
divina ¢ facultades"?, .qué remedio
buscarle?. En definitiva, el diagnds-
tico busca descubrir e identificar las
rupturas en las relaciones entre el
tliente o paciente y sus parientes,
vecinos < amigos mlds cercanos; de igual
manera, busca una respuesta a las
rupturas oon el mundo  espiritual.
Fuera del clrculc del culto, el diag-
nbstico tiene implicaciones econdmico-
soclales ya que busca conocer la  causa
de la enfermedad y el remedic para un
miembre del grupo que estd, por su
"mal", separado del proceso de produc-
cibn social,

Otras implicaciones del diagnbstico
son las gue se derivan de la prescrip-
cidn del tratamiento, del seguimiento
del paciente y de la restauracidn de la
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salud, (cura) del mismo. En este
sentido, el diagnbstico esth ligado ton
la blhsqueda de restauracibn de la
armonia social y al mismo tiempo resta-
blecer l1a armonla espiritual y humana
Marla Lionza y sus tortes -el reino del
bien vencerh al anti-dios vy a la corte
negra -reino del mal-, y asl se resta-
blecerh el orden.

Come ya sefalabamas, la  interpreta-
citn que 1los creyentes del Cultc a
Marla Lionza hacen de la enfermedad es
ambivalente: es un agente externo el
gue causa la perturbacidn y por 1o
tante hay gque expulsar. 0 al contra-
rio, es sehal divina.

Ei hecho de que acepten upa doble
tausalidad es determinante para la
rlasificacitn que hacen de las
enfermedades. Estas pueden ser
“naturales", "“puestas", o de "signo
divino" que noscotros hemos calificado
de enfermedades inicibticas por ser el
prehmbuleo a la iniciacidn sea como

sacerdote, sacerdotiza o como banco.

Ademas de esta clasificacibn de las
enfermedades, tambiédn sefalan la exis-
tencia del "mal de ojo'.

El creyentea del culto a Marla Lionza
cuando va en busca de ayuda al centro
tiene un cbmulo de slntomas o signos
indicadores gue las cosas no van bien.
El curanderc del culto realiza una
transcodificacidn, cuando transforma
esos sintomas en "signos" o en “"signi-
ficantes" a dos niveles.

a, Transforma 21 slntoma en signo.

b. Transforma el sintoma en sefal
divina.

Ast! lo que puede ser locura o]
fantasla a nivel individual se con-
vierte en verdad, en liberacidn, a
nivel social,

Todo ese sistema de representaciones
y prhcticas no &5 mas que el desarrollo
de tres elementos de un discurso esque-
matizado en tres aspectos:

LUz
(Por oposicibn a oscuridad, a pecado)

FUERIA
{Por oposicibn a debilidad, a enfer-
medad)

PROTECCION
(Por oposicibn a desprotegida-débil)

Estos elementcas esthn referidos a la
deidad central trascendente, ilimita-
da, que es toda fuerza, toda poder,
toda luz frente a la cual esth el
individuo dotadc de atributos inver-
sos, pero que al mismo tiempo tiepe la
pasibilidad de recurrir a ella para su
salvacidbn (curacidnd,

Luz : Fuerra : Proteccid&n : Salva-
cibn.
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RESUMEN.

La autora se intervoga saobre la
dimensidn social de la enfermedad, en
el caso concreto del culto a Maria
Lionza, wubicandc éste dentro de los
diferentes modelos interpretativos de
la enfermedad que vreporta Francois
Laplantine. Ademhs de una clasifica-
citn de las enfermedades dentro del
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culta, habla del clmulo de slntomas o
signos que muestran los creyentes, vy
¢dma el curandero realiza una transco-
dificacibn de éstos.

In this paper the author sets the pro-
blem ot the soclal dimension of iliness, consi-
dering the concrete case of the cult to Marfa
Lionza and situating it In the dlfferent Inter-
pretative models of [Iliness reported by
Frangols Laplanting. Not only does this arti-
cle classitlies 1llness whithin the cult but 1t
also talks about the cumulus of signus and
symptoms which bellevers demonsirate and how
the shaman transcodifles them.
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X - FORMAS QUE CONTIENE TODA LA FRE
QUE DIRIGEN SU OCURRENCIA.

CUENCIA RITUAL = CIRCUNSTANCIAS

CURACION - INICIACION - MISION CORONACION...

EJE SINTAGMATICO

SITWNLIY SYIIN3NI3IS [S¥1 Sva0L 3G S3H0AYZITwI04 SOLNIWITI

EJE PARADIGMATICO

[

(SOGVIJINT SO7 3@ 010S) SINOISISOd

Esquema No. 1: Focalizacién de los Sintagmas y los

Paradigmas en el Culto a Ma. Lionza. -



EMBAJADA

CONSULTAS INDIVIDUALES

= INICIACION
=
<
8 (EJE PARADIGMATICD)
&
8
=
]
VIAJES A LA MONTARA Z
p-g
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(CELEBRACIONES 'ASOCIADAS A LA RECONSTRUCCION DEL ORDEN BIOLOGICO

EN LA ETNOGENESIS DE LA SOCIEDAD (X VENEZOLANA)
&
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=
m
v

Esquema No. 2: Formas que contiene las
secuencias rituales.
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PSIQUISMO

CABEZA

TORAX

TRONCO

DEPRESIONES, LLANTOS, CUERPO FLOJO, JAQUECA, HEMORRAGIAS MESTRUALES,
ACIDEZ, ETC.

EXTREMIDADES

Esquema No. 3: Correlaciones entre sfintomas.



LAS ESTRUCTURAS SEMANTICAS DEL
DISCURSD PSICOTICO COMO REFLEJO

DE

SUS CONDICIONES SOCIALES DE
PRODUCCIOMN

Carlos Marcano
Francisco Rodrigquez
Universidad¢ de Oriente, Ciudad Bollvar

INTRODUCCION:

Esta investigacidn esthd orientada al
anhlisis del discurso psichbtico como
estructura significante de las condi-
ciones socriales de produccibn que lo
hacen posible. De esta manera el
discurso aparece como un  conjunto de
operaciones que permite seqguirle la
huella a los procesos de canstitucibn
sacial del sujeto.

Comc técnica de anAlisis fue utiliza~
da e] anhlisis dé discurso basado en
dos llneas de abordaje: primero, el
anhlisis semdntico a partir de categor-
las extraldas de las operaciones di-
scursivas mas frecuentes, y segundo, el
anbdlisis de componentes tomado de wun
modelo simplificado de sembntica es-
tructural de Greimas presentada por
Verdn,

A través de upa muestra seleccionada
al azar simple se constituyd un corpus
integrado por 9 entrevistas de una
duraci®n aproximada de 1 hora de graba-
cidn promedio. FPara el registro anall-
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tico de los datos se utilizé un  anhli-
sis porcentual de frecuesncia vy de
Cas505.

Puesto que 1la investigacién se
orientd emplricamente al registro del
modo como el sujeto a travéds de su
discurso atribuye significacidn a su
situacibdbn problembtica real en  funcidn
a scu vez de detectar el modo como se
relaciona con y percibe al entorno
social y a su propic y4, se hipotetizé
que es desde un contexto de alienacidn
y de cultura de la pobreza inherente a
la estructura de una sociedad capita-
lista subdesarrollada, como se producen
estos fendmencs.

EL PROBLEMA:

Las relaciones entre enfermedad
mental y factores socioculturales, ha
venide siends planteado  por la
Etnopsiquiatria, fundamentalmente por
Devereux (1370) y Laplantine (1973);
sin embargo el tema tiene sus antece-
dentes en la denominada escuela
"Cultura vy Perscnalidad" la cual
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establecid una vinculacién genética
entre estas dos variables. Por oatra
parte y especificamente desde el Psi-
coanklisis, Kardipner (1955) propone el
abordaje de la estructura de la perso-
nalidad bhsica a partir del sistema de
pautas de «crianza que una sctiedad
elabora para que se produzca el proceso
de socializacidn,

El enfoque de 1o socic-cultural coma
matriz de produccidn de las condiciones
dentro de las cuales se genera la
enfermedad mental, parte de ctonsiderar
la constitucidn del sujetoe como  un
proceso  que tiene tomo fundamentos la
determinaciones, conflictas defensas
ante éstos, que produce las relaciones
individuo-cultura~estructura social,

El modo como se inserta el  individuo
en el contexto de las estructuras
sociales y culturales, determina el
modo como se estructura la subjetivi-
dad y el intonsciente de éste. Asi
tenemos que una sociedad como la moder-
na donde el proyecto de realizacidn
gira en torno al status alcanzade a
partir de la posesidn de poder mate-
rial, del éxito o fracaso en la abten-
c1bn de metas aswciadas con la blsqueda
de este poder; no lograr estos objeti-
vos supone situaciones de conflictivi-
lidad amenazantes de la integracibdn del
wh,

Las relaciones entre estructura
sccial vy cultura en nuestra sociedad,
supone una distribucidbn muy asimétrica
de las posibilidades de éxito y fraca-
so de acuerdo al sistema de valores
predominantes. La gente wubicada a
niveles socic-econbmicos muy ba jos,
canstituye el sector que recibe predo-
minantemente el pesc de las cargas vy
frustraciones que una sociedad tomo 1la
nuestra, fuertemente estratificada
impone a sus miembros mhs vulnerables.

A diferencia de culturas tradiciona-
les, la moderna no tiene modelos de
realizacidn altenatives a la raciomali-
dad del éxito material, gue reciban un
estatute de legitimacidén, Por aotra
parte las defensas culturales de que se
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disponen na son igualitariamente acce-
sibles, de tal manera gue el individuo
excluido se encuentra en una situacidn
de anomia socio-cultural, Bi a esto
afadimos uwna sociedad profundamente
desigual vy cuyas defensas culturales
tradicionales han sido quebradas por
efectos de una aculturacidn compulsiva
que ha impuesto como Gnica referencia

real posible para el individuo la
realizacibn mediada por el logro de un
status de poder material, tendremcs una
profundizacidn del proceso de anomia

sefalado.

En esta situwaci®n el individuo ex-
cluldo estd solo frente a su conflicto
puesto que la cultura es una referencia
mhs instrumental gque de interaccidn
simbhlica y comunicativa, y las defen-
sas culturales no le son accesibles.
Su situacidn pues es de respuestas que
constituyen defensas muy idiosincrési-
tas y muy egocéntricas y basadas en un
imaginario muy ideolégico que a veces
se expresa en forma mAgico-religiosa.

La presencia en nuestras scociedades
subdesarvoliadas de segmentos cultura-
les tradicionales basados en un  imagi-
naric colective alin con mucha fuer:za,
favorece la produccidn de un proceso de
regresidn egocéntrica como respuesta
posible al problema de la no realiza-
cibn en condiciones de exclusidn so-
cial.

La pédrdida del significante cultural
que constituye la no realizacidn de
acuerdo al modelo de los valores domi-
nantes, produce una blisqueda por medios
idicosincrbsicos del restablecimiento
del orden simbdlico gue puede ser de
carbcter muy imaginario. Ante la
precaria existencia de mecanismos de
adaptacibdn del y& al conflicto que
produce el no poder acceder a los
medios apropiados para la obtencidn de
la realizacidn social, el individuo se
encuentra sin un marco de referencia
simb&lico-cultural para enfrentar su
situacidn de fracasoc que ie permita una
adaptacidn eficaz.

La nectesidad apremiante de dar res-
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puesta a una situacibn gque plantea un
desovden simbdlito que a su vez implica
angustia discciante del vy&, genera
defensas propiciacorias de su  propia
desintegracidn, 5e restaura el orden
de la significacibn pero sobre las
bases de un imaginario muy idiosincrés-
tio y egoceéntrico.

Desde la perspectiva de la relacidn
sujeto-conflicto-defensa, el subdesa-
rrolla supone precariedad en los medios
de actesa al ideal de realizacidn
sacial, pobreza de defensas culturales
y pobreza yoica expresada en ipsufi-
ciencia en la capacidad de elaboracitn
de la angustia generada por los con-
flictos que surgen de estas situacio-
nes.

La carencia de poder en el individuo
asociada al subdesarrocllo, produce
externalidad, autopercepcidn negativa,
autoeficiencia atfectada y bhsicamente
indefensidn {Mantero, 19Bx). Esta
sinergia configura una estructura
coanitiva y motivacional que al mismo
tiempo que es consecuencia constituye
causa del no access a las metas de la
realizacitn social propuesta como
legitima y determina la pobreza en las
defensas funcicnales congue cuenta el
y& para enfrentar el conflictoa que
estas situacidn gensra.

El esquema cognitivo basado en repre-
sentaciones de externalidad tipo atros
poderosos, cierra aln més el  universo
de posibilidades de realizacibn
proporcionands  defensas  de factura
imaginaria al conflicto derivado del
trauma de la no ralizacibn, 81 son
otros  poderosos  los  gue controlan
benéfica o maléficamente la vida del
sujeto, las relaciones con el yd se
darkn en términos de upa escisidn
puesto que una parte importante de éste
tendrd como eje de referencia a instan-
cias externas.

En atencidn a estas consideraciones
nocs  proponemos ver en qué medida se
asacian con la produccidn del discurso
psicdtico, factores propios de la
relacidn  individuo-cultura dominante-
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nivel socio-econbmico en el contexto
del subdelarrolloy a través de las
representaciones de las relaciones con
el entorno social, con €1 si mismo vy
con los otros inferidas a partir de la
percepcidn de la situacién problemdtica
asociada con el proceso patoldgicno.

En términos generales se trata de ver
Como afecta al sujeto socialmente
excluldo, la implantacién de una cultu-
ra fundamentada en la raciocnalidad del
éxito material en una sociedad regida
por un sistema de racionaldiad de la
interaccién, ;iChme  incide en  ese
impacto y en la respuesta que el indi-
viduo da a situaciones de conflicto
por un ajuste defectuosc al modelo de
ralizacibn propio de esta racionali-
dad, el esquema cognitivo inherente al
subdesarrollo.

En esta fase de la investigacibn
partiremos del examen del discurso
psicdtico a propbsito de entrevistas
realizadas en funcidn de este objetivo.
Se trata de abordar el discurso como un
sistema de significaciones abierto que
reproduce a nivel semiolbgico, repre-
sentaciones, relaciones y prlcticas que
actores concretos desarrollan en inte-
raccibn con su entorno social.

En este sentido el discurso constitu-
ye un  supersigno que contiene en sl
mismo los rasgos estructurales de la
situacidn que lo produce. Todo discur-
so0 se produce en situacidn y esto
significa que aquél refleja a ésta con
todos sus rasgos estructurales.

El contexto sacial, pero mas alin el
tipe de relaciones que el individuo
mantiene con éste y su configuracidn
cognitiva a partir de estas relaciones,
constituyen las condiciones sociales de
produccidn del discurso. En este caso
concreto se trata de determinar el tipo
particular de condiciones sociales de
produccidn del discurso psicbtico
desde sus estructuras seménticas.

Estas condiciones scciales de produc-
cidn se articulan alrededor de los-
siguientes procesos y rasqos!



aj £l efecto desintegrador del yé
del individuo socialmente excluldo, del
canflicto gue genera el no ajuste al
ideal de realizacidn propioc de la
cultura dominante.

bl El efecto disociador del yb que
asume el carlcter instrumental de esta
cultura por su carga de desvalorizacibn
alienante de la interaccitn comunicati-

va y de vacid de significacién
trascendente.
c) Los rasgos constituyentes del

modo de relacibn indiaviduc-entorno
sacial en la situacitn de subdesarrc-
1la:

1. tarencia de poder y de contral,
2. externalidad.

3. desvalorizacidn y auto-desvalori
zacidn étnica y personal.

4, indefeccidn.

3. pobreza yoica que se manifiesta
en:

5,1 deficiente capacidad de elabova-
cibn de los conflictos generados par
la relacidn individuc-entorno social.

3.2 Predominancia de defensas imagi-
narias vy egotdntricas por encima de
mecanismos de adaptacidn que permitan
un diblogo sobre las bases de un status
narmativo coen la realidad.

5.3 hiperconcentracidn del y& en
grupos de racionalidad afectiva que
impide la vinculacidn eficaz con grupos
de tipo segundario lo cual se asocia
ton uwnpa situacitn de fracaso en la
conformacidn de un proyecto yoico sobre
fundamentos sotialmente mhs
trascendentes,

OBJETIVOS:
a) Objetivos generales:

Se trata de una investigacidn des-

criptiva que intenta detectar elementos
de significacidn recurrentes, detecta-
bles a partir de la superficie discur-
siva que permita evidenciar el tipo de
tondiciones sociales de produccidn del
discurso apalizado. En este sentide
Nos proponemos:

1. Determinar el mivel del status
socio-econdmica de los sujetos investi-
gados.

2. Hacer un anblisis de discurso de
la produccibn discursiva de pacientes
psickticos en fase de remisidbn, hospi-
talizados en el Hospital Psiquibtrice
de Ciudad Bollivar, la cual exige:

3. Establecer un conjunto de caate-
acrias de anAlisis semBntico gque permi-
tan dar cuenta de las operaciones
discusivas que el sujeto realiza con
respecto al abordaje de su situacidn
problembtica asosciada al proceso de la
enfermedad.

4. Hacer un anblisis de componentes
de la estructura del discursa.

b) Objetivos especificos:

1. La realizacibn de esta investiga-
cibébn implica detectar a través de las
categorlas de anAlisis seméntico el
mads el sujeto:

i.1 se representa las relaciones con:
1.1.1 el entarnc social en general.

1.1.2 el entornc familiar y comunita-
ric.

1.2.3 el origen de los eventos que lo
afectan significativamente.

1.2 hace la presentacién de sy yb en
tanto instancia de poder.

2. Determinar a travds de indicadores
de ocupacidbn, nivel educativo y carac-
tertsticas de la comunidad de residen-
cia, el nivel de status socio-econdmi-
co,
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SUPOSICIONES DE BASE:

Partimas del abordaje del discurso
psicético como suceptible de contener
implicitamente las condiciones sociales
de produccibn de édste y por tanto de
cantener en forma de operaciones di-
gcursivas, la produccilin de sentido que
caracteriza a un modo determinado de
vrelaciones sujeto-vealidad, as! como la
configuracidn de su ydb ascciada a este
tipo de relaciones. Asumimos luego que
el discursc contiene un modo de produc-~
citn de sentido como parte de las
condiciones de produccidn, pero refleja
tambien un modo particular de relacio-
nes y de prbcticas gque le sirven de
referencia material y simbblica a este
priocesc.

En atencidn a lo dicho anteriormente
SUponemos gques

1. El andlisis del discurso psicdtico
cantiene:

l.a representaciones de externalidad
en la forma de percibir el origen de
los eventos gque lo afectan significati-
vaamente en el 20X de la frecuencia de
la totalidad de los discursos analiza-
dos y en un 30X de los sujetos, al
MENCS .

1.8 representaciones del tipo otros
poderosos  en el modo de percibir las
relaciones con el entorno social en
general en el 20X de la totalidad de la
frecuencia y en un 50X de los sujetos,
al mencs.

2. El status socio-econdmico de los
sujetos entrevistados puede ser ubicado
a nivel de pobreza critica y pobreza
relativa,

FUNDAMENTOS TEORICO-CONCEPTUALES:

Esta investigacidn extrae sus funda-
mentos de desarrollos tedricos de
diversas procedencias tebrico-epistemd-
logicas gque se hacen compatibles en
funcidn del cardcter particular del
constructo tebrico-metodolidgico puesto
en juego. En este sentido se utilizan

como referencias baAsicas: la teorla de
la aliepacidn, la teorla del subdesa-
rrollo en su enfoque psico-socioldgico
y el étnopsicoanllisis complementaris-
ta.

En realacidn a la teorla de la alie-
nacidn hacemos referencia al enfoque de
orientacibn marxista en el abordaje de
la alienacidn como fendmeno psicosocial
(Montero, Shaff e Israel).

De acuerdo a estos autores es posible
distinguir 2 niveles en el fenbdbmeno de
la alienacidn, un nivel objetivo y un
nivel subjetivo. Segltn Israel (1977
el punto de partida es el proceso
social de produccidn que hace surglr
condiciones socliales especificas, las
cuales caracterizan la estructura
social. De esta matriz surgen procesos
gaciales dentro de los cuales hallamos
a los procesos de alienacién que a su
vez producen estados psiquicos que son
estados de alienacidn,

A nuestro modo de ver el problema la
relacidn entre lo objetivo y lo¢ subje-
tivo es apenas didhctica puestc que en
la realidad una cosa supone la otra, de
tal manera que los procesos de aliena-
cidn suponen la existencia simulténea
de estados de alienacidn gue son proce-
sos subjetives., La alienacidn es de
por 51 un problema del sujeto en rela-
cidn a su objetws, la actividad y su
realidad. Se trata de un proceso de
extrafamiento del objeto y de la acti-
vidad que produce objetivacibn y cosi-
fitacidn del sujetoc y por lo tanto como
dice Seeman (19593) se expresa en  un
sentimiento de falta de poder. Es la
conversidn del sujeto en un objeto en
virtud de wun procesc de produccidn
tanta material como social en general,
en el cual el sujeto no se reconoce
come  aqgente activo en la elavoracidn
del objete socialmente producido (sea
producto material, cultural o estadco de
salud).

A este proceso de alienacidn macroso-
cial le corresponden procescs de alie-
nacid&n microsocial no menos intenso vy
de consecuencias desvastadoras sobre el
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yb, ctomo es el que tiene lugar a nivel
de la familia, la comunidad, los peque-
fos grupes y la personalidad.

Es de particular importancia para
esta investigacibn el procesc de alie-
nacidn que se da en las relacicnes
entre el individuo y la familia y la
comunidad. A tal respecto ohservamos
situaciones en las cuales el individuo
a partir de relacicnes de
dominacibn/sumisidn que se expresan
b4sicamente en procesos de estigmatiza-
vidn vy descalificacitin, se objetiva vy
autoobjetiva cosificlndose y convir-
tiendose en un ente auto-descalificado
y pasivo perc agente activo de su
propia alienacidn.

Con respecto a la teorla del subdesa-
rrolle tenemos un enfoque que parte de
considerar las consecuencias gque sobre
el sujeto tiene la situacidn de depen-
dencia estructural. Para Maritza
Monterao (19B4) la dependencia se con-
creta en una pérdida de poder econémi-
cay pelltico y social que se manifiesta
coma  ctarencia de control sobre las
circunstancias por parte del individuo
y los grupos. Esta situacién genera
con respecto al yb, eficacia afectada,
externalidad e indefeccidn.

Desde otro punto de vista decimos que
el subdesarrcllo constituye  anomia
socio-cultural por un proceso de acul-
turacitn compulsiva que genera una
situacitn de cultura de la pobreza
adaptativa caracterizada por la preca-
riedad y pobreza de las defensas
culturales. La desigualdad sccial
ante estas defensas determina que al
individuo de grupos sotic-econdmicos
bajos le esté muy vrvestringido el
acceso  tanto a las defensas primarias
como a las secundarias.

A la par de este concepto de cultura
de la pobreza adaptativa y comoc conse-
cuencia de ello, hablamos de pobreza
yoica gque implica acceso restringido a
las defensas culturales y por lo tanto
no disponibilidad de mecanismos de
defensa eficarmente adaptatives, defi-
tiente capacidad de elaboracidn de
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conflictes, fuerte presencia de un
imaginario muy idecldgico y regresidn
egocéntrica, como respuesta.

El etnopsicoandlisis complementarista
propuestc  por Devereux (1973) concibe
la cultura como conceptc matriz que
permite comprender el modo come el
individua se adapta a les traumatismos
en términos de defensas culturales. En
este sentido el autor propone clasifi-
cacidn de desordenes mentales de
atuerdo al modo como intervienen en
ellos la cultura y la estructura so-
cial., De esta manera los desbrdenes
chamanicos, étnices y tipo, estarlan
caracterizados por la presencia de la
cultura y la estructura social como
mecanismos generadores o configurado-
res; . en los desdrdenes chaménicos el
conflicto radica en el inconsciente
étnico, en tanto que en el desarden
étnico, la cultura interviene en su
estructuracidn vy en el reconocimiento
del traumatismo en tanta que socialmen-
te capaz de desencadenarlc.

Con vrespecto al desorden tipo es  la
estructura social la que origina el
fenbmeno ¥ la cultura le da su configu-
racidn final. El desorden idiosincré-
sico, povr el contrario, es estrictamen-
te un problema individual puesto que no
es ni producide ni estructurado cultu-
ralmente y por lo tanto el sujeto tiene
que producir sus defensas ante el
conflicto.

Es posible plantear agul algunos
elementos de discusidn con respecto a
la propuesta de Devereux, Por wuna
parte dirlamos que lo que el autor
denomina descorden idiosincrlsico por el
caracter individual del procesa, es muy
discutible puesto que la cultura y la
estructura sccial esthdn presentes como
en cualquier descorden mental, bien sea
en el origen a en la estructuracidn.
Por otra parte que lo que se designa
tomo 4wn problema  individual por el
carbcter de la no disponibilidad de
defensas y por tanto la necesidad de
producir respuestas idiosincrbsicas,
puede ser la situacidn de todo un
amplic sector de grupoes socic-econdmi-
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tas en sociedades sometidas a  procesas
ge aculturacién compulsiva por efectos
de la dominacibn externa, como son  las
sociedades subdesarrolladas.

En otro plano teremos el concepto de
traumatismo que puede ser tanto de tipo
situacional como de carbcter estructu-
ral. Para los efectos del abordaje de
nuestro objeto de estudio, el discursa
psicdtico, es importante el concepto de
traumatismo de tipo estructural porque
tiene que ver con la imposibilidad de
acceder a los cbjetivos de realizacién
sacial de acuerdo al modela cultural en
una situacidn especlfica por parte de
grupcs  socio-econdmicamente en condi-
ciones deficitarias.

METODOLOGIA:
at Universo y muestra:

Como universo se definid la poblacidn
hospitalizada en el hospital psiquid-
trico de Ciudad Bollvar, con diagnbsti-
to de psicosis durante el lapsa que
durd la recoleccibn de los datos (1
semanal. Durante ese tiempo se re-
gistrd un promedio de hospitalizacicon
de 30 personas, de las cuales se selec-
ciond al arzar simple 9, histérias
clinicas, previa enumeracién.

by Instrumento:

El instrumento wutilizada fue la
entrevista semiestructurada dividida en
dos partes: una parte de datos de
identificacitn y de nivel socio-econbd-
mico y otra parte Que indaga sobre la
situacitn problemhtica y que contiene
el discurso propiamente dicho.

Los datos recogidos par este instru-
mento  fueron registrados a través de
grabaciones hethas al entrevistado.

¢! Técnicas de anAlisis:

La técnica de anAlisis del material
recolectade fue el andlisis seméntico a
partir de los aportes hechos por Grei-
pas (1366} y por Verbn y Sluzki (1971},
En este sentidc establecemos dos etapas
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en el anblisis de los contenidos
sembnticos: primerc, categorizacidn de
las unidades del discurso y segunda, el
anklisis de componentes semAnticos,

Para 1la primera etapa se definen
categorlas de anAlisis semAntico que
expresan en términos agenerales la
atribucidn de sentido por parte del
sujeto a los eventos gue segtin 1 1o
afectan significativamente asl comn a
las relacicnes gue establece con los
agentes reales o imaginarios gue deter-
minan su conducta.

En la segqunda etapa se trata de
detectar cubdl es la estructura interna
del discurso a través de una versidn
simplificada de un modelo formal de
componentes del universo sembdntico a
partir de los planteamientos de Greimas
en seméntica estructural {1966)
adoptado por VYerdn (1971).

Esta segunda parte permitivh detectar
los procesos de semantizacibn de la
situacidn problemitica del sujeto y por
tanto las efectas de sentido producidos
BN 8505 Procescs.

El concepta de semantizacién serl
utilizade en esta investigacidén en un
contexto discursiva diferente del
utilizado por Verdn, puetc gue éste lo
utiliza para el anhlisis de los conte-
nidos ideclbgicos de los medios de
comunicacidn de masas. La transferen-
cia de un contexto a otro se  justifica
por la propiedad de ambos discursos de
realizar operaciones f(aunque no las
mismas) oque atribuyen sentido a un
hecho, situacién, relaciones ¢ cual-
quier objetc capaz de ser investido de
sentido.

d} CEorpus:

La investigacidn se realizd tomando
psicdticos en fase de remisién de la
crisis, low cuales eran entrevistados.

El discursc fué dividido en fragmen-
tos transcoracicnales constituldeos por
parrafos a partir de los cuales se
establecia el tipo de operacién semin-
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tica realizada.

El corpus estuvo constituldo por las
respuestas de los pacientes a las
preguntas formuladas acerca de ia
situacibn problembhtica relacionada con
la enfermedad y el conflicto.

VII. RESULTADOS, ANALISIS E
INTERPRETACION:

a) Categorlas de anblisis semdntico:

Tenemos 10 categorlas de anblisis
semdntico que fueron definidas a partir
de las cperaciones sembnticas de mayor
frecuencia en el discurso. Estas
categorlas condensan una gran cantidad
de significaciones presentes en el
discurso y suceptibles de ser extra-
idas a partir de las operaciones semln-
ticas. De estas resultaron 33 de las
tuales se definieron las 10 categorlas
difinitivas.

Habiendo dividida cada entrevista por
fragmentos de sentido completo equiva-
lentes a parrafos, se trabajb con 300
unidades para todos los sujetos entre-
vistados, siendo posible la existencia
de mhs de una categorla por unidad.

El anklisis del cuadra'No | permite
observar como se presentan empiricamen-
te las categorlas analizadas. En este
sentido encontramos que ROPI y ROPR
obtuvieron la mhs alta frecuencia- con
91 (30,33%) y 69 (23%) respectivamente
para 160 de frecuencia global, es
decir, 353,331 del total. El resto de
las categorlas se reparten la otra
mitad del total de las cobservaciones,
destachndose un poco EECMROA con 26
para un 8,66%, CFPRS 25 para 8,33% vy
PSN 24 para BZ.
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ROFPI: Relaciones con otros poderosos
imaginarios,

ROPR: Relaciones con otros poderosos
reales,

EECMROA: Enfermedad explicada por
causas mbhgico-religiosas o accidente.

CFPORS: Conflicto por falta de
pareja © rechazo sexual.

PSNs Poderes sobrenaturales del
su jeto.

CF: Conflicte familiar.

NADP: Necesidad de ayuda de otros
poderosos,

BCIPDS: Brujerla como instrumento
para dafar al sujeto.

CPSN: Comunicacidn con  poderes
sobrenaturales.

PE: Posesidn de esplritus.

De esta distribucidn podemos inferir
gue a excepcidn de CFPORS y CF, todas
las categorlas tiemen comoc base la
referencia migica o magico-religiosa,
lo cual denota la presentia de influen-
tias siempre exterpas al sujeto y sus
relaciones con el entorno social en la
definicién oe la situacibn conflictiva
y de la imsercidén del yb en ésta, A
este respecto encontramos 267 de fre-
cuencia en B categorias para un porcen-
taje de B3,64X del total.

Aunque entre ROPI y ROPR hay diferen-
cias en cuanto al carbcter espécifico
de lae agencias que intervienen en el
proceso;. no obstante el hecho de ser

fuerzas externas las que esthn
implicadas, le asigna un estatuto
similar a la significacibn.
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DISTRIBUCION DE CATEGORIAS DE
ANALISIS SEMANTICO

CATEGORIAS No. X E
ROPI 91 - 9,1 30,33
ROPR 69 6,9 23
EECMROA 26 2,6 8,66
CFPORS 25 2:5 8,33
PSN 24 2,4 8
CF 20 2 6,66
NAOP 19 1,9 6,33
BCIPDS 13 1,3 4,33
CPSN 13 1,3 4,33
PE 12 1,2 4
TOTAL 312

NOTACION:
ROFI: Relaciones con otros poderosos Imaglinarios
ROPR: Relacicnes con otros poderosos reales

EECMROA: Enfermedad explicada por causas migico-reilglosas o accldente
CFPORS: Conflicto por faita de pare]a o rechazo saxual

PSN: Poderes sobrenaturales del sujeto

CF: Confllcto famillar

NAOP : Necesidad de ayuda de ofros poderosos

8CIPDS: Brujerla como instrumento para daflar al sujeto
CPSN: Comunicacldn con poderes sobrenaturales

3 Posesifn de espiritus



Aparentemente CFPORS y CF estarlan
completamente discciadas de las suposi-
ciones gque fundamentan esta investiga-
cidn, sin embarge podriamos decir que
alrededor de estos conflictos hay
elementcos que tienen que ver con situa-
ciones de aliepacibn del sujeto en sus
relacicnes interpersonales en ctuanto a
que el CF y el CFPORS esthAn asociadas
generalmente a procesos de estigmacién,
exclusibn y desvalorizacidn del indivi-
duc con respecto al grupo.

For otra parte es evidente que 1las
categorlias EECMROA, BCIPDS y PE contie-
nen un nlcleo de significacién combn
que implita un discurso de exterpaliza-
citn de la responsabilidad sobre los
eventos significativos gque afectan al
sujeto socialmente (la enfermedad por
ejemplal, No obstante es  posible
afirmar gue no sAdlo como reflejo de ana
relacitn de falta de poder y de control
del individuo sobre el entorns social,
se manifiesta este tipo de discurso de
externalidad, sinc tambien como expre-
sitn de representacicnes simb&licas
propias de un mcdela cultural que es
socialmente transmitide a través de
procesos identificatorios a nivel de la
interaccibn familiar.

PSN y CPSN expresan igualmente repre-
sentaciones de externalidad de tipo
mbgico y mAgicoreligiosa, pero tambien
es pasible hallar en estas operacticones
semhnticas la huella de una resclucién
imaginaria por la via de la supercom-
pensacibn, de situationes de indefen-
sitn de origen tanto macrce como micro-
sacial (fundamentalmente en el plano
de las relaciones interperscnales).

Vemos pues en el anhlisis de estos
datos  la presencia de una fuerte ten-
dencia hacia la predominancia de las
tateqorlas que expresan relaciones con
otros podercosos (ROPI y ROPR), la cual
confirma la hipbtesis la y 1b con
respecta al tipo de representacicnes
presentes en el discurso psicktico,
Sin embargc hay algunas diferencias
entre las dos categorlas puesto que
esos otros poderosos pueden ser de dos
tipos: imaginarios y reales.

En cuantc a OP imaginarios estos
pueden ser mlgico-religicosos o no vy
pueden ser tambien de tipo maléficos o
benéficos. Les 0P magicon-religiosos
son: Dies, Jeswcristo, Santos, etc.,
mientras que los no mlgicoreligiosos
son: vampiros, voces infernales, espl-
ritus, etc.

Estos agentes determinan la vida del
sujeto y en algunos casos la vida del
grupo primario de dste. Se trata de
una proyeccidn simbdlica del modo como
se relaciona ctoncretamente el individuo
con  su entorne social y del conflicto
que se genera. Esto implica vrelacic-
nes de dominacidn/sumisidn, exclusidn
del circuito de la comunicacidn efecti-
va y estigmatizacidn, lo cual actla
tante en funcién de causa como de
consecuencia del fracaso en la reali-
zacidn de acuerdo al modelo cultural
predominante vy al arceso a las defensas
culturales disponibles.

Este tipo de relaciones nc se regis-
tra stlo a nivel de las relaciones con
el entorna macrosocial sinc que tambien
a nivel del entorno microsocial es
pasible ubicarlo. En este sentido
tenemos que la categorla ROPR esth
referida a miembros tanto de la comu-
nidad inmediata como de la familia del
sujetao.

En base a 1los datos registrados
podemos  luego decir que el sujeto
productor del discursa analizado no
s¥la es un agente active de su  propia
alienacidn a nivel de 1o marrosocial
sine que adembés es un objeto predilecta
de expresibn de toda la carga de alie-
nacidn que contiene la familia y el
grupa primarioc en general. Habl amos
pues, de alienacidn muy intensa a dos
niveles para el sujeto con predisposi-
cidn psicética.

b) Andlisis de componentes:

Partiendo del modelo simplificado de
anhlisis de ctomponentes en términcs de
attores, funcienes y cualidades se
plantearcn los ejes de semantizacidn de
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CIADRO No. 2

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS PARA ACTURES Y FUNCIONES

EN EL DISCURSO DEL SUJETO No. 1

ACTORES—FUENTE Y S0US
CUALIDADES

a) una familia de la
comunidad

la genta del barrio

c) se burlan
rechazan
acorralan

b) rechazantes

d) creen inGtil
al sujeto

ACTOR-DESTINO Y
S0S CUALIDADES

e) sujeto

f) hombre trabajador
Yy preocupado

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

16
ER &sva lorizante

mal dad

EN EL SUJETO NO. 1

otros poderosos malos
y envidiosos

attivo

bondad

pasivo

atacan al sujeto indefensoc

ob Jeto
dosvalorlzado
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la situacibn problemdtica del sujeto
para cada unc de los tascs.

Cuadro No 23

Se trata de un sujeto masculine,
soltero, de 30 anos, obrero no califi-
cado con tercer grade de instruccién vy
procedente de una zona marginal de
Ciudad Bollivar.

De acuerdo a los datos que suministra
el cuadro Np 2, para este sujetoc el
problema consiste en el ataque verbal
que le hace upna familia vecima, cuyos
miembros se burlan, atorralan y recha-
zan. En segunda lugar la gente del
barrio en general también lo rechazan
porque lo creen inbtil.

A través de una operacidn gue consis-
te en atribuir todas las funciones a
las personas que lo atacan mientras el
se describe como mero receptor de esas
funciones, el sujeto se presenta a sl
mismo comoe indefenso frente a los que
tienen el poder tomo son los de la
familia vecina. Las accicnes conteni-
das en estas funciones son desvalori-
zantes, estigmatizantes y descalifica-
doras de la persona del sujeto gue
pierde, en virtud de esto, identidad
personal para convertirse en un mera
cbjete de recepcidbn pasiva de acciones
desarrolladas par agentes activos.

Estos rasgos se refuerzan por la
falta de caracterizacibn del sujeto
come tal quien simplemente aparece como
un  “hombre trabajador y preccupado"
gque busca ayuda para gue sean los otros
log que le resuelvan su problema.

Con respecto a la insercidn del
sujeta en el marco de una histaria
perscnal  y familiar, encontramos gue
éste aparece como sin historia y cuando
~hay alouna referencia (a instancias
bhsicamente del investigador) esta
aparece como una sucesidn de hechos de
violencia y abandono.

En  conclusidn  podriamos decir que
independientemente de la veracidad del
atague del cual es victima, el sujeto

realiza una operacibn de proyeccidn. de
su  autopercepcitn y su conflicto al
exterior, la cual refleja wuna aute-
estima negativa. Este fenbmeno es
refarzado por 21 grupo que lo estigma-
tiza objetivamente sobre la base de
una situacidn de autoestiomatizacidn.

Cuadro No 3:

Sujeto masculina, soltero, de 37
afos, obrerc no calificado, con tercer
aro de bachillerato y procedente de una
zona rural del Estado Sucre.

De acuerdo al cuadro de actores vy
funciones Ng3, existe una confabulacidn
del mundo vampirc y Su reina para
establecer una alianza matrimonial con
el sujeto y en virtud de esto lo ata-
tan, controlan y niegan informacidn.

Igual gque en el caso anterior las
funciones o rol activo son atribuldos a
otros que son otros podercscos, mientras
que el sujeto tiene un rol pasivo,
simplemente de ver a través de la
gioconda vy de la lectura de la mano la
verdadera identidad de las personas.
En este sentido tenemos que perscnas
conocidas pertenecientes al grupo
primaric del sujeto, aparecen metamor -
foseados en vampiros agresores y cas-
trantes. Sin embargo el ataque es
comandado por una agencia femenina que
quiere atrapar al sujeto, y 2l elemento
masculino aparece bajo las bdrdenes de
ésta.

En atencidn a estos hallazgos podria-
mos decir entonces que a través de
todas estas operaciones, el su jeto
expresa simbbdlicamente, una situacidn
de lucha contra un tipo de relaciones
bagadas en dominacidn/sumisibn que se
articula tanto a nivel! de la comunidad,
como de la familia y gque éste siente
tomo una amenaza de castracibdn.

Dado. que no hay rvreferencias explici-
tas aterca de la familia y de la madre,
s ponsible inferir como hipétesis que
el sujeto lucha contra el dominic de
estas instancias, pero bdsicamente
contra el de la madre quien metafbrica-
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CUADRO No. 3

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS PARA ACTORES Y FUNCIONES
EN EL DISCURSO DEL SUJETO No.

2

ACTORES-FUENTE Y SUS
COALIDADES

a) vampiros
reina de los vampi
ros parapsicdlogos
algunos hermanos

.

b) son poderosos
ambiciosos de poder

controladores

FUNCIONES

c) atacan,controlan
quieren hacer caer
a través de un com-
promiso matrimonial

niegan informacidn
sistemiticamente

ACTOR-DESTINO Y SUS
CUALIDADES

d) al sujeto

e) artista
soltero
vidente a través de
la gioconda
con voz interior

creyente de la biblia

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLLEMATICA

control

poder colectivo

EN EL SUJETO No. 2

grupo confabulado con
poderes demonfacos ataca

agresor

su jeto con poderes espirituales

divino es atacado

individuo a la defensiva
en condliciones de Infe—
rioridad

& control
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COADRO BNo. 4

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS PARA ACTORES Y FUNCIONES
EN EL DISCURSO DEL SUJETO No. 3

ACTORES-FUENTE Y SUS ACTOR-DESTINO Y SUS
CUALIDADES PUNCICNES COALIDADES
a) vecina d) hace brujerfia e) del sujeto
b) con podsres migicos para destruir al
hogar f) pobre
sola
enferma y sin ayuda
¢) vengativa con un marido
abandonante

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
EN EL SUJETO Mo. 3

poder de la brujerfa

envidia destructora teticldad conyugal

indefensibn del sujeto




mente es un agente de castracidn. Al
mismo tiempo lucha contra sus hermanos
guienes aparecen, también metafbrica-
mente, como vampivos,

Cuadro No 4

Sujets femenino, casada, de 31 anns,
tan  quinto grado de instruccidn, de
oficios artesana y de procedencia
rural.

Seghn el sujetc el problema consiste
en que a causa de un acto de hechicerlta
llevado a cabo por una verina, ésta
fracasa conyugalmente,

En este casa se trata de un discurso
un tantc pobre en cuanto a la descrip-
citn de las funciones y sus cualidades;
sin embargo es posible registrar una
operacidn que le atribuye a una vecipa
hechicera y a la brueria, as! como a un
problema’ ginecolépico, su enfermedad,
excluyéndase de toda responsabilidad en
el conflicto que genera su prablema.
Hablamcs luego en este discurso de  dos
polos  fundamentales de significacibn
que son la vecina hechicera y el su je-
ta, gue esth completamente sola e
indefensa y su felicidad conyugal

Con vespecto a la estabilidad conyu-
gal existe en este discursa subyacente
un mito individual que consiste en
sefialar al pasado reciente como el
orden  total por oposicidn a la situa-
cidn  actual que es de desorden total.
La sujeto expresa manifiestamente que
antes de su enfermedad tode iba muy
bien, pero despues de ésta comenzaron
los problemas. Estos problemas se
originan en un acto de hechicerla, de
tal manera que ésta funciona comc  un
operador sembntico que permite unir daos
tiempos radicalmente diferentes, rea-
liz&ndose asl una operacién de vacia-
miente de sentide social de la situa-
citn conflictiva vivida por el sujeto,

Cuadro No 5@
Sujete mastulino de 232 anos,

obrero textilerc, con nivel de instruc-
citn de primer afo de bachillerato,

solterc y procedente de Clicuta, Colom-
bia.

En este caso el nlicleo central del
discurso consiste en relevar los inmen-
s05 poderes sobrenaturales gque tiene el
sujeto para crear y arveglar universos.

En el discursc de este sujetc el rol
active es ocupado por €1 mismo quien
determina la vida de los ctros podera-
s  come son Simdn Bollivar, J. 0V,
Gbmez, los santeos, etc., a quienes se
les atribuye un rol pasiva. En este
sentido, las operaciones del discurso
plantean la contradiccidn su jeto  pode-
rosc capaz de cambiar el universe por
oposicidn a otros podercsos que apare-
cen coma impotentes.

A travds de una cperacién de inver-~
sidn de los ejes sem&nticos comunes a
los discurscs que estamos  analizanda
inferimos gue el sujeto peodrla estar
supercompensdndase ante la situacién
conflictiva que serla una percepcidn
muy negativa vy desvalorizada de su
propic y&, desde el punto de vista del
poder que éste pueda tener para cambiar
situaciones realmente alienantes. (1)
Sin embargce podriamos decir que esta
afirmacitn constituye una hipdtesis que
habrla que fundamentar emplricamente
me jor,

Par otva parte observamcs a lo  large
del discurso analizado que hay una
exclusidn sistemAtica de un nticles de
significacién muy frecuente en estos
sujetos, como son los conflictos a
cualquier nivel y particularmente las
relaciones conflictivas con miembros de
la comunidad o de la familia.

Se trata a nuetro modo de ver el
funcionamiento de este discursao, que el
sclo hecho de no incluir estos elemen-
tos en la produccibn discursiva, podria
generar come efects de sentido para el
su jeta mismo su eliminacidn
automdtica, (2)  lo cual es un modo muy
imaginario vy egocéntrico de resolver
los  conflictos que plantea la vida
social y scbre todo de superar el
carbcter aliepante de ésta.
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CUADRO Ho. 5

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS PARA ACTORES Y FUNCIONES

EN EL DISCURSO DEL SUJETO No. 4

ACTORES-FUENRTE Y SUS
CUALIDADES

ACICR-DESTINO Y SOS
CUALIDADES

a) sujeto

¢) hace un mundo diferente

b) con poderes scbre
naturales y extra-

d) cultiva buenas ideas y
enséefia

e) la humanidad

sensoriales
muy fuerte crea universos
EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
EN EL SUJETO No. 4
poder para camblar det sujeto
fuarza debl | Idad

impotencia para el cambio de las
ofros poderosos




COADRD No. 6

EN DE LOS REPERTORIOS PARA ACTORES Y FUNCICNES

EN EL DISCURSO DEL SUJETO No. 5

ACTORES-FUENTES Y SUS

ACTCR-DESTINOD ¥ SUS

CUALIDADES FUNCIONES CUALIDADES
a) vecina enemiga c) hace brujerfa e) dirigida a la madre
espiritus pero recae en el
sujeto
b) hechicera d) poseen y quieren f) al sujeto
malignos volver loca
g) madre e hija son
mediums
EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION
PROBLEMATICA EN EL SUJETO No. 5
agentes de poder maligno responsables de
la enfermedad del sujeto
actividad pasividad
su jeto ob jeto

sujeto llevada a
la sttuacibn de locura
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ACTORES~FUENTE Y SUS
CUALIDADES

ACTOR-DESTIND ¥ SUS
CUALIDADES

a) hermanos
mjer médico del
pueblio

b) sacan del pueblo para
que le gradGen el
cerebro

c) al sujeto

d) tiene brutalidades en
el cerebro
no sabe nada de lo que
pasa en la vida

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION

PROBLEMATICA EN EL SUJETO No.

inciusion

saber - poder

vida
ser

ignorancia - Indefensifn

excluslén

muerte (soclal}
no ser




Cuadrao No  6:

Sujeto femenino de 18 aARos, €on
segundo afo de bachilleratn, de profe-
sitn  estudiante (profesidn de los
padres; electricista, el padre y coci-
nera, la madre), procedente de San
Félix, Estado Bollvar,

Para este sujetc el problema consiste
en la hechiceria gue realiza una fami-
lia enemiga para volverla loca a ella vy
a su mamh.

En este discurso se realiza la opera-
citn de atribuirle toda la capacidad de
accibn  a una bruja enemiga quien hace
que el sujeto sea poselda por esplri-~
tus malignos, convirtiéndose asi en los
actores fuente de la accidn realizada.
Paor otra parte toda la maldad es atri-
bulda a los actores-fuente gquienes son
los responsables del estado de enfer-
medad de la sujeta. De esta manera y a
través de oposiciones binarias, tenemos
que accibn es igual a maldad mientras
que no accibdn es igual a bondad; el
espiritismo malo es de origen externo
mientras que el buenc es interno.

En virtud de esto la locura proviense
de la hechiceria, puesto que también la
madre enloquecid por este motivo; pero
ademds también las malas acciones que
realizan los actores buenos son produc-
to de la hechicerla que se ceonvierte de
este modo, en un operador de sentido,
es decir, lo explica tedo de tal manera
gque se hace innecesaric buscar otro
origen.

Cuadro Na 7:

Sujeto masculino, de 48 aRos, agri-
tultor, analfabeta y procedente de San
Diego, Estado Anzoatdgui.

El problema consiste en que el sujeto
tiene brutalidades en el cerebro y no
sabe lo que pasa en la vida por lo
tanto es sacado de su pueblo por una
mujer médico y sus hermanos para gue le
gradhen el cerebro en el hospital.
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En este discursc también son los
otros los que ocupan el rol de actores
fuente, es decir, un rol activo, mien-
tras que el sujeto ccupa un rol eminen-
temente pasivo. Sin embargo esos otros
poderosos san benéficos, pero  concen-
tran 2]l saber y por lo tanto el poder a
diferencia del sujetoc quien por su
ignorancia esth en una situacibn de
dependencia. Esto plantea un eje de
operaciones semlnticas que se define en
torno a la exclusidn/inclusidn de
acuerdo al saber que se tenga.

Con respectc al rol de enfermo mental
hay un mito individual que explita su
situacitn de internado a partir de un
plan desarrcllado por Yuna mu jer
médico y sus hermanos" quienes lo
sacarcn para que le ‘'"graduaran el
terebro”. El efecto de sentido que
crea esta operacidn es la de negacidn
de la enfermedad y del conflicto que
produce las relaciones con un entorno
social que excluye al sujeto.

Cuadro Ng 8:

Sujeta masculina, de 33 aros, con 6o
gradc de instruccidn, de  ocupacidn
ctomerciante ambulante, pracedente de
una comunidad rural del Estado Nueva
Esparta.

De acuerdo a los datos suministrados
por este sujeto el preblema consiste en
gue miembros de upa familia vecina y de
la propia, atacan y atormentan al
sy jeto.

En este discursoc cbservamos que el
conflicto vy el sufrimiento causado por
éste, son sesantizados como teniendo un
nrigen siempre externa porque provie-
nen de los otros amenazantes y agresi-
vos. El elemento agresividad opera en
este discurso ctomo un instrumento muy
eficaz parva vincular al sujeto con los
demAs actores porque una parte impor-
tante de las interacciones se producen
& partir de un hecho de viclencia.

Otrao instrumento de vinculacibn

sujeto-grupa, es el saber puesto que
praduce un status de poder sobre las
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CUAIRD No.-. B8

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS Y FUNCIONES EN EL
DISCURSO DEI, SIJETO No. 7

ACTORES~-FUENTE Y SUS ACTOR-DESTIND ¥ SUS
CUALIDADES FUNCIONES CUALIDADES
A) familia vecina b) amenazan c) al sujeto
miembros de la agreden fisica y
familia propia verbalmente d) hombre atormentado
que sabe mucho de
medicina

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION
PROBLEMATICA EN EL SUJETO No. 7

viciencla destructora del grupo
causa de! conflilcto

desvalorizacion saber-poder

ataque defensa

ignorancia-no poder reconccimiento

victima del confllcto
individuo que sufre



dembds perscnas. Por otra parte habla-
mos de una situacidn de vinculacién
sujeto-grupo que son las actividades de
trabajo, las cuales desvalorizan vy
devalltan al sujeto ante los dembs.

En términos generales, tenemos enton-
ces un eje triaxial que supone agresi-
vidad sobre el sujeto, dominacidtn a
través del saber y desvalorizacibn por
actividades de trabajo descalificadoras
de su personalidad.

Ahora bien, no obtante las diferen-
cias, estos nlicleos de significacién
esthn ligados pory una matriz sembntica
coma es la de el poder.

En conclusidn podemos decir que se
trata de una situacibn de indefeccidn
que impulsa a valorar 1la agresividad
come  instrumento  de comunitacidn
proyectando en otros Jo que es un
estade  interno. Esta situacibn se
refleja igualmente en el eje saber-
poder por oposictibn a ignorancia-no-
poder en el cual el sujeto se coloca ed
un status privilegiado y finalmente en
la desvalorizacidn por una actividad
de trabajo con poto o ningln prestigio
sacial.

Cuadro No 9:

Sujeto masculino de 34 aRos, con
primer afc de bachillerato, agricultor
y pracedente de una zona rural del
Estadc Monagas.

A causa de un accidente el sujeto
padece muchas desgratias por el rechazo
sevual y sacial en general vy por la
persecusibn de que es objeto por parte
de sus hermanas.

De acuerdo a este discurso la histo-
ria del sujeto adquiere sentido a
partir de un hecho mltico que trans-
formb completamente su vida: un disparo
que recibid en la cara. De ahl en
adelante todo el conflictoe por el
rechazo, la discriminacidn y estigmati-
zacidbn; ast como la falta de pareja
sexual, 1la falta de trabajo, la vigi-
lancia vy persecusibn para internario

paor parte de sus hermanas, quedan
automdticamente explicados. De esta
manera la vida del sujete gqueda dividi-
da en antes y después del disparo.

A través de su discurso, el sujeto se
describe a si mismo en términos de una
cadena de faltas gue tanto desde el
punto de vista material come psiquico,
explicarlan su situacidn conflictiva.
Falta de dinero, carro, trabajo; pero
tambien defectos pslquicos y flsicos,
falta de pareja, de un hogar y de una
vida normal.

Por otra parte la persecusidn que han
desarrvrollado en contra de él las herma-
nas, quienes lo controlan vy wvigilan,
explica tambien su situacidp conflicti-
va.

Son  fenbmenos astroldgicos los que
sdeterminan las pulsiones sexuales del
sujeto, por lo tanto dste no es respon-
sable de su comportamiento en esta
Area.

Cuadro No 10:

Sujete femenino de 27 afos, de ocupa-
cibn servicio doméstico, con 6o grado
de instruccidn y procedente de una zona
marginal de San Félix, Estado Bollvar.

De acuerdo al discurso, el sujeto
tiene facultades que le permiten oiv
voces gque le dan brdenes vy le dicen que
va a ser gresidenta.

Hay una ambiguedad gue el sujeto se
auto-atribuye en el sentido de que al
mismc tiempo gque es carnal, es decir
ton toda clase de carencias, puede
transmitir el pensamiento y oir voces
tanto infernales, como de Jesucristo
que le dicen gue va a ser presidenta.
De esta manera, su situacidn de aliena-
cidn es resuelta imaginariamente.

En este mismo sentide entendemos la
estructuracién del discursc en una
alternabilidad de roles en ctuanto a
actores-fuentes Y actores-destino,
puesto gue aunque el sujeto es predomi-
nantemente actor-destino, en un momento
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CUADRO NO. 9

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS Y FUNCIONES EN EL

DISCURSO DEL SUJETIO No. 8

ACTORES~-FUENTE Y SUS
CUALIDADES

FUNCIONES

ACTCR-DESTINO Y SUS
CUALIDADES

a) las hermanas

b) hembras y varones
de la comunidad

¢) vigilantes
creen en Dios
abandonadas por
los maridos

d) rechazantes

e) creen psiquicamente
defectuoso

involucran en conflictos
sexuales

vigilan y critican

le tienen miedo y descon
fianza desde que le dieron
el tiro

lo mandan a internar

f) rechazan

g) al sujeto

h) pobre
sufrid un accidente
y por lo tanto defec-
tuoso
no tiene carro ni
trabajo
tiene reflejos astro-
18gicos de tipo sexual

EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

perversidad
anormal

EN B. SUJETO No. 8

falta

exclusidn

presencla

natural Tdad
normal
Inclusién
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CUADRO No. 10

RESUMEN DE LOS REPERTORIOS Y FUNCIONES

EN EL DISCURSO DEL SUJETO No-.

ACTORES-FUENTE Y SUS

ACTORES-DESTINO Y SUS

CUAL | DADES FUNCIONES CUAL IDADES
a) la familla J? no comprende p} al sujeto
b) el sujeto k) transmite el pensamlento q} a las demés personas

¢} voces de jesucristo
voces I[nfernales

1e dan &rdenes y le dlcen
gua va a ser presidenta

r) al sujeto

d} sujeto

m)

desobedece

s) voces buenas

@) un actor a iravés de la
TV

n)

le di jo que hiclera cosas

1) al sujeto

1} un hombre

fi)

alumbraba

u) al sujJeto

g) un extranjero

ol

que puede ayudar a ser
presldenta

h) Jesucristc es buenoc, cura
y es el lnlco poderoso
sobre la tlerra

v) ol sujeto es una persona
carnal que tliene poderses
que qulere util|lzarlos pa-
ra el blen porque es una

madre
es reencarnada

1) el extranjero es carnal,
perc como un Dios que
puede hacer algo por sl
sujJoto

53.



EJES DE SEMANTIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
EN EL SIIETO No. 10

poderes buenocs

sujeto
locura—desobediencia instrumento de la lucha normalidad-obediencia
mal objeto de la dominacién bien

(recibe Srdenes)

poderes malignos

CIADRO No. 12
DISTRIBOCION DE FRECUENCIAS DE ESTRATOS

m No.
I 0 0
II 0 0
IIY 0 Qo
Iv 6 64,40
v 3 44,40

TOTAL 9 . 100,00 .



dado, es actor-fuente también.

En otro planc de anAlisis tenemos una
aoperacibng de  externalizacién  del
tanflicts que es representado come  una
iwcha entre "otros poderosos malas” vy
"otros  poderosos  buencs" y  donde  la
enfermedad es atribuida a la descbe-
diencia de algln precepte moral. De
esta manera el sujeto es un simple
instrumento de wsta lucha.

£) Nivel de status socioecondbmico:

Para la definicidn del status socio-
econtmico  tomamos 3 variables: grado
de 1instruccidn, acupacidn vy  lugar de
residencia seghn un modelo simplificade
del Graffar modificado adoptado por la
Universidad Simd&n Bollvar., De acuerdo
a este modele utilizamos las  variables
ceupacidn, grada de instruccidn v
raracteristicas de 1la comunidad de
residencia, asignéndole una puntuacidn
a tada variable; de este mado tendremas
S estratos de orden decreciente: I,
clase altay II, media alta; III, media
baja; IV, pobreza relativa; V, pobreza
tritica. La escala de puntuacidn fue:
estrato I: 15-14, II: 13-11, II1: 10-B,
IV: 7-9 y V: 4-2.

Conclusiones:

A excepcidn del sujeto No 4, la
tautalidad de los sujetos analizados
tienen un discurso que establece una
bipolaridad activo-pasive entre los
agentes generadoves de la accibn v los
agentes receptores pasivos de esa
accibn; no obstante en el sujeto No 9
encontramos un nlmero de significacién
en el cual la accidn es atvibulda a
éste. Pero en términos gnerales, esta
es la estructura de sentido de 1los
discursos analizados.

En segundo lugar esos agentes de la
accidn son siempre  instancias cuya
aposicidn  con respecto al sujeto pro-
ducter del discurso es en términes de
pcder; es decir, gue son otros peoedero-
sos los que determinan la vida de éste.

El conflicto v la enfermedad al ser
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y familiares, lo cual nos

determinados por la antervencibn esaos
otros poderasas gquiengs hacen hechicer-
1la (No 3, 5 vy 39) o bien acosan al
sujeta (No 1, 7 y B), quedan vaciados
de su contenide sccial por una opera-
cidn que los convierte en fendmenos
siempre externos al sujeto y a sus
relaciones.

Estas conclusiones se vinculan con lo
encontrado en las categorlas semhnti-
cas con rvespecto a la confirmacidn de
las hipbtesis la y lb.

Par otra parte se detectd para la
casi totalidad de los casas (a excep-
cidn del Ng 4) gue el discurso analiza-
do  realiza operaciones que establecen
una dicotomia yd-débil y susceptible de
ser influenciado y agentes muy podero-
505 capaces de influir, lo cual podria
estar relacionado con un nivel muy ba jo
de auto-estima personal (pero que
tambidn puede ser colectiva) que en
algunos casos se ve claramente expresa-
do (Ne 1, 3, 6 v 8).

Ahora bien ;quienes son los actores-
fuente desde el punto de vista de la
vinculacidn con el actor ~-desting?

Aunque hay mezcla de agentes de tipo
imaginarics con reales, en todos los
casos  (con excepcidn de No 4 y 9)
siempre hay la intervencién de vecinos
permite
pensar en la hiperconcentracidn efecti-
va de estos sujetos en el grupo prima-
ric  por coposicidn a la identificacién
afectiva y ubicacidn de sus conflictos
en el grupo secundario. Esto podria
estar relacionade con la incapacidad
del sujete en construir un y& y una
identidad personal de acuerdo a un
proyecto  auténomo por efectos de una
dependencia efectiva y grimaria con
respecto al grupo primario que impide
un procesce de diferenciacibn indivi-
dual.

En términos generales  podriamos
decir, que dado el carActer de bajo
nivel de status socio-econdmico, de
procedencia marginal y rural y de
penetracidn por el proceso de acultura-
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citm capitalista-urbanc de los sujetos
investigados, podriasos afirmar como
hipbtesis que el discurso psicético
estd fuertemente vinculado, en términos
de condiciones de produccidn, a una
situacidn de fractaso en el intento por

construir un espacio que le permita al-

yb una base de sustentacidn dotada de
reconocimiento social.

Los hallazgos de esta investigacidn
nos permiten inferir la existencia de
un marco estructural que se expresa en
dos lineas de fuerzas, en tanto condi-
ciones estructurales de produccién del
discurso psicdtico.

Por wun lado, en el sentido de la
situacidn de alienacidn individual que
determina el procesc de  alienacién
estructural en la sociedad de tipo
capitalista vy fundamentalmente en
relacidbn al sistema de valovres y al
modelo de realizacibn individual que
éste propone.

Por otra parte tanto en los efectos
que el subdesarrcllo tiene a nivel del
sujeto en cuanto a falta de poder vy
control que conducen a situaciones de
desesperanza aprendida o indefensibn
como al carhcter del modo de configura-
citn de la estructura de la cultura en
una sociedad subdesarrollada en cuanto
al sistema de defensas que esta provee.
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Se analiza aqul el discurso psicdtito como
estructura significante de las condiciones socia-
les de produccidn, en una poblacidn de 30 perso-
nas hospitalizadas en el hospital psiquidtrico
de Ciudad Bollvar, de la cual se seleccionaron al
azar 9 historias cllnicas. El instrusento utili-
zado fue la entrevista semiestructurada y graba-
da, ctuyo contenido fue sometido al anblisis
sembntico a partir de los aportes de Greimas y de
Verdn Sluzki.

This paper analyses psycothlic dlscour-
se as a structure significant of the soclal con-
ditions of productlon in a population of 30
persons hospitallzed In the psychiatric hospi-
tal ot Cludad Bolfvar. Nine cllnical hlstories
were randomly selected. The TInstrument used
was the recorded semistructured interview, the
content of which was semantically anallzed accor
ding to Grelmas, Yerdn and Sluzkl. -
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NUEVO ACERCAMIENTO AL

Jacqueline Clarac de Bricefio
Museo Arqueolbgico "Gonzalo Rincdn Gutidrrez"
Universidad de Los Andes

EFICACIA “REAL™ EFICACIA SIMBOLICA:

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

a) La eficacia a nivel de la repre-
sentacidn

b La eficacia en tanto que ‘"dxito
efectivo-objetivo del tratamiente".

Es la primera que nos importa en
relacidn a la comprensién antropolbgica
de los centros mbgico-religiosos vy
terapéuticos. Ya ha sido perfectamente
descrita y explicada por Claude Lévi-
Strauss bajo el nombre, que é1 acufo,
de "eficacia simbbdlica®(1), En cuanto
a la eficacia "objetiva" (cientifica-
mente comprobada) no me toca como
antropblago decidir al respecto: Sélo
puedo disponer de la informacidn de
los pacientes. Harla falta un estudio
complementario, hecho por médicos (de
facultad) scbre 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-
bicldgica como es la neurofisiologia,
los cuales son recientes y algunos me
han sido facilitados - por el
neurcfisitlogo venezolano Luis Hern&n-
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“TTRANCE" ™ .

dez, de la Universidad de Los Andes
(Méridal,

Tales trabajos han evidenciado 1la
existencia de unos mecanismos endbgenos
gue inhiben la sensibilidad nocicepti-
va, actuando como opicides: Se trata de
sistemas de endorfinas producidas por
la glandula pituifaria y unas cédlulas
del cerebro gque acthan esencialmente
sobre los receptores opilceos a través
de partes del sistema nervioso central,
de modo que el cuerpo se encuentra
eguipado en forma natural para reducir
él mismo la sensacidn de dolor. Esto
empezd a ser demostrado casi simulth-
neamente por varios laboratorics a
partir de 1973, mostrando gue la rela-
cidn  enddgena para los receptores
opilceos era realizada por los peptidos
llamados encefalinas, pero schre todo
por la endorfina v la dinorfina. Esto
llevd a la conclusidn de que un meca-
nismoc existia naturalmente en el cuerpo
para activar el substrato receptor, el
tual a su vez reduce la transmisién de
la informacidn de "dolor" a través de
todo el sistema nervioso central.

Esto ha conducido a ciertos neurofi-
siblogos a estudiar, en base a este
conocimiento vya obtenido, el caso de
los chamanes: Unoc de los principales
investigadores en este tampo de la
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neurofisiologla, James L. Henry, del
Departamente de Fisiologla y de Psi-
guiatrla de la Mc BGill University
(Canadh), escribe en un artlculo:

“Despuds de wis lecturas acerca de
los estados de trance, y despuds de ver
en el symposium upa peliculas antro-
palbgicas que mostraban una gran varie-
dad de trances chamanisticos, quedé
impresionada con los sfntomas coslinmen-
te asociados a tales estados: Pensé gue
algunos por lo menos de esosx sfintomas
podrian Incluir en su produccidn una
relacidn con las endorfinas, y me
pareciy completamente razonable supo-
ner gQue esta relacibn copstituia urn
mecaniswo singular, una extensibn o
accidn global de lay endorfinas”(3).

Se impresiond especialmente en rela-
citn a dos de los sintomas presentados
por todos los chamanes en trance: El
estado de “detachment™ o separacién del
mundo fisico, o disoriaridn de éste,
que les hacla parecer en estado de
euforia o éxtasis, y la capacidad para
no sentir el dolor fisico, incluso en
situaciones en las, tuales normalmente
éste se ha de sentir en forma inten-
siva, como cuando se le pincha a uno la
piel o la lengua, o 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
gléndula pituitaria para pasar a la
sangre, y encontrd que esto era en
efecto lo que sucedia, y que el fenbme-
noa podla ser producido por los siguien-
tes factores: Situacibn de stress,
carrera de larga duracidn, acupuntura,
relacibn sexual, baile, cierto tipo de
mbsica (lo pudo comprobar con el rock’n
valll, tambores, maraca, etc.(5).

Tales trabajos constituyen un primer
acercamiento interesante e importante
entre dos campos disciplinarios aparen-
temente distantes comoc son el de la
neuraofisiologla y el de la antropalo-
gla, y permiten un enfaque pluridisci-
plinaric en relacibn a la comprensibn

de estos fendmenos due nos han ocupado
en esta parte del presente trabajo: el
chamanismo y la posesidn. 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 secanisso
interno, 1o mismo en su propio cuerpo
comoc en el de sus pacientes.

Ahora bien, ;cbmo pedir a una pobla-
cidn, que tiene una representacién
sociombgica de la enfermedad v de la
medicina, que sea exigente sobre los
resultados efectivos (biolbgicons) de su
sistema terapéutico? Serla olvidar
ademds que la medicina occidental
tampoco puede garantizar tales resulta-
dos. 98i 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
anros atrls, gracias a ciertos grandes
médicos (cientificos) y a las drhsticas
medidas sanitarias empleadas contra la
peste bubbnica, la viruela, la fiebre
amarilla y el paludismo, los cuales
fueron flagelos del principio de nues-
troc siglo. Sabe, por lo contrario, a
todos los niveles, que los "doctores"
no curan el ckneer, no curan el sida,
ne curan sino s&lo mejoran la esquizo-
frenia y la epilepsia; han visto que
ciertos amigos y familiares tratados en
hospitales han muerto o han sido
regresados a sus casas sin haber
me jorado, o que han aejorado sblo
temporalmente; han asistido a numerosas
y absurdas huelgas hospitalarias vy
conoccen en carne propia los problemas
que hay para hacerse recibir y tratar
en hospitales y ambulatorios, sobre
todo cuando no se tiene "palanca®...

.Sobre qué argumentos 1dgicos nos
podrlamos fundamentar para exigir a esa
medicina mAgica una efectividad que 1la
nuestra (la “cientlfica") no puede
tampoco garantizar, como lo sabe todo
médico consciente?

Coma  antropblogo no me  interesa
entonces "medir" una "eficacia objeti-
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va", la tual es insegura en todo siste-
ma, incluyendo al cientifico, sino el
éxito que tiene en una poblacién dada
un sistema médico determinado; y el
éxito se mide en relacidn a la opinibn
de los pacientes y a la cantidad de
pacientes que frecuentan tales centros
mkgicos, y a la proliferacidn de éstos
en nuestro pals,

Se puede afirmar al respecto que no
sblo son numercsos los pacientes de los
tentros que ejercen “ilegalmente" la
medicina, sino que constituyen una
minoria les venezolanos que no se
interesan en absoluto por esa medicina
¢ que la consideran como una simple
charlatanerla y que nunta la consultan.

Lo corriente es consultar en ambos
sistemas, como para asegurar mejor los
resultados; porque lo que se busca en
cada sistema es diferente y especifico
de é1, como se puede ver en los resul-
tados de las entrevistas hechas en la
Cordillera a médicos populares y médi-
cos  Mcientlficos" y a sus respectivos
pacientes: Se busca en general la
medicina cientifica “para curar sinto-
mas" y la medicina popular (mégica)
“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 poco, lo
que hacen los médicos "graduados" que
se encuentran en esta situacidn: Tienen
una actitud ambigua frente a la medici-
na popular, la cual corresponde a su
deble formacidn: La formacidn tradicio-
nal (en su casa familiar, en su me-
dicambiente sociocultural) y la acadé~
mica (aprendida en la facultad y en el
hospital), superponidndose ambas tradi-
ciones de modo tal que domina una o la
otra segln las circunstancias. Pueden
presentarse muestras de soberbia muy
positivista cuando domina la actitud
acaddmica: “Usted es una ignorante, wmi
hija, el mal de ojo no existe! lEsto
es supersticibn!” dicen ciertos jbvenes
médicos (no formadcos antropoldgicamen-
te) a las madres en las medicaturas
rurales y en los hospitales. Ellos se
quejan: “Nos traen los nifios a Gltimo

momento, cuando ya no hay nada que
hacer, llegan para morir aqul®.

Pero el paciente no piensa de este
modo, piensa: “£] médico (yerbatero) no
pude nada, pero el docter tampoco pudo.
Es wentirea que los doctores saben”, vy
se le refuerza asl la idea de que “la
»edicina de los doctares no es mejor”.

En otras ocasiones, sin embarge, el
mismo mddico 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
esposa, quienes insisten, lleva a su
hijo pequefo, cuya diarrea y abatimien-
to no mejoran, a algln sobador o ensal-
mista "por si acaso".

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

1. Hay a menudo (aungque mencs cada
dia, 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, conocimiento que proviene de
una triple fuente: la tradicidn authc-
tona indigena americana, la tradicidn
medieval espanola y Arabe y la tradi-
cibn africana.

2. Hay en los médicos tradicionales
y populares (urbanos} una gran capaci-
dad de observacidn de ciertos indicios
que escapan 8 la mayorla de las perso-
nas. En el campo especialmente hay una
capacidad de observacibn de los
fenbmenos ecoldgicos y meteoroldgicos,
por ejemplo, que no tiene el hombre
urbano y gue éste ignora: La capacidad
de observacibn que le permite al
“hacedor. de 1lluvia", por ejemplo,
(personaje cuyo nombre andino merideRo
es ‘"aguaterc", lo gue significa no
sclamente "hacer llover® sino también
“parar la lluvia" y parar vientos vy
tempestades que representen un peligro
para el hombre!, saber culndo debe
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practicar el ritual que tard llover, a
fin de cbtener resultados efectivosy y

cuAndc hay que hacer sdélo ritos prepa-
ratorios para lo misma. Tal capacidad
de observacidn tiene también aplicacio-
ngs an 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 representative del medio
scociocultural en el cual se mueven
ellos vy sus pacientes, as! como un

conocimiento de los mecanismos cultura-
les de defensa, de las reacciones
psiquicas del grupo donde ellos ejer-
cen,

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, segln la particu-
laridad de cada uno (clase social,
gustos, profesibn, edad, sexo, naciona-
lidad, estado civil). Cuando un pa-
ciente no es venezolano hay que
complacerle también: Un canario, un
italiano, no se conmueve tanto con el
espiritu del Negro Felipe o de Buaicai-
pura, pero sl con un espiritu con
caracterlsticas canarias, o italianas:
Para los italianocs baja entonces "la
Reina de los Italignos" y Chela, sacer-
dotisa de Quibayo que ignoraba todo de
los Caparios, estaba ansiosa de veci-
bir - informacién acerca del “Indio
tanario" de Miguel (mi auxiliar de
investigacidn}, de origen canario,
quien estaba haciendo observacidn
participante en un centro de Quibayo en
Yaracuy (montafia sagrada). Esta sacer-
dotisa deseaba poder recibir a “Tanau-
su” (héroe cultural de los canarios
cuya existencia le habla sido revelada
por Miguel a peticidn de ella), en
"trance”, para el propic Miguel y para
otros  caparvios, sus posibles futuros
pacientes; por esta razébn le pedla a
menudo a Miguel descripciones de Tanau-
su y de sus actos herbicos. HNecesitaba
ella esta informacidn a fin de codifi-
car el "trance con el Hermano
Tanausu”...
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Cuandc estaba yo observando el centre
caraquefc de Beatriz Veit-Tanéd, en las
colinas de Bello Monte (1966-67) venla
regularmente un conocido neurccirujanc
caragquefc a consultar a la sacerdotisa;
ésta, que tenla ciertos conocimientos
adquiridos al frecuentar a unos inte-
lectuales, amigos de su centro, recibila
para €1 a Sbcrates en trance. Del
mismo mode, cuando se les presenta a
las sacerdotisas un politico a la
consulta, vreciben ellas en trance a
Bollvar o al General Gbaez; a menos que
su paciente exprese un interés especial
por otro "“hermano” (espiritu).

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

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

3. Tienen los chamanes y saterdoti-
sas, comc nos sugieren los propiocs
fisidlogos, una capacidad para poner en
marcha ciertos mecanismos endbdgenos vy
suprimir asi el dolor, en si mismos vy
en los demsds.

6. Lo que se busca mas que todo en
el ritual iniciltico-terapéutico, es la
profundidad de la emocidn (sobre todo
cuando se le agrega la exaltacién
provocada por la prhctica del secreto)
y la meta bustada en tales ritos puede
ser obtenida por los numerosos simbolos
utilizados Yy no necesariamente por lo
que llamarlamos en ciencia "la realidad



objetiva de la curacidn”.

Todo esto justifica y autoriza enton-
ces la utilizacidn a veces de eso que
llamamos  nosotros "supercherla" ¥
“mentira”: El mojhn meridefo "tira a la
ponchera de agua el bicho (lagartija o
gusano)", que ¢él ha ‘"extraido" del
cuerpo 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 -tosa que
ha aprendido durante su aprendizaje-
porque si entrara siempre 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 misma y
por consiguiente de su péblico (pacien-
tes-fieles), no podria dirigir la
sesidn ni atender a cada paciente segén
sus necesidades particulares; para los
casos en gue esto suceda de todos modos
existe el personaje del "banco®”, cuya
funcidn esencial es ésta: Controlar la
situacidn cuando el medium pierde el
control de la misma a causa de una
recalda, de una verdadera crisis de
disocciacidn. En otros momentos el
banco cumple funcicnes de organizador
de la sesid&n, 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-
ctas" (chamhnicas andinas) tienen cons-
tiencia de la "mentira sagrada”. Todos
parecen creerla, tal vez por autosu-
gestidn colectiva o porque importa
menos lo que sucede en la realidad {(en
el sentido de nuestra realidad occiden-
tal) que la certidumhre de lo que ha de
sureder, sobre lo cual nadie se inte-
rroga sinoc que disfruta de los efertos.

NUEVO ACERCAMIENTO (SINTETICO) 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 antropologia, a i
propia experiencia al vrespecto, e
integrindoles el aporte que nos esth

dando recientemente la investigacibn
en neurofisiologla, propongoe la si-
guiente clasificacibn, con 1la cual
pretendo contribuir a la comprensidn de
este mismo fenbmeno:

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

2. El trance eufdrico, en distintos
grados de euforia

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

~-Tiene cardcter patoldgico, en dis-
tintos grados

-No es valorizado por ningln grupo,
es inclusa temido por todos sobre todo
tuando se manifiesta como discciacibn
total.

-Sus contenidos suelen ser bioldgica
y tulturalmente informes: Pérdida del
equilibrio, gestos desordenados y

robbticos, sonidos y rongquidos sin
mensa je. A veces es catbrtico, o con
alucinaciones terrortficas, o con
manifestaciones agresivas "purasz"”

(dirigidas hacia rcualquiera o hacia
todo el grupa, sin razén, o autodirvigi-
das). Todo esto depende de la historia
existencial individual, as! como del
grado de enfermedad. En forma patold-
gica menoy puede tener contenidas
tulturales, con pocta ccherencia, o
incoherentes. Puede ser provocado por
la ingestitn de ciertas drogas.

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

2. EL TRANCE EUFORICO:
-Serla causado por un mecanisso
enddgeno euforizante, ya detectado en

neurotfisiologla.

-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 vy, en Venezuela, de Marla
Lionza; Jlos fakires entrarian también
en este grupo).

-Este dominio del mecanismo endbgeno
puede lograrse con ¢ sin la ayuda de un
estimulo externo, el cual harla la vez
de “desencadenante™, por acondicio-
namiento, por ejemplo:

-tabaca, fumado con cierta tdenica
("chupadas" rhpidas, blogqueando la entra-
da del aire y agitando la manoc alrede-
dor de la cabeza, haciendo sonar los
dedos)

-otores (de velas enceendidas, de
incienso, de tabato, de ‘“cuerniciervo"
o amonlaco con agua, de pblvora, etc.)

-afisica ritmica de cierto
(maraca, tambor en especial)}

tipo

-tantos, casi siempre monbtonos

-ciertas palabras u
ciertos gritos

oraciones, o

-cordones con nudos, pasadous alrede-
dor del cuellec o de la cintura
-crucifijo colgando del cuelle, a

alguna imagen de santo

-presiocnes de ciertas partes del
cuerpo (muRecas, nuca y hombros en
especial)

-explosiones de pdlvora

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

~hipnosis

-No es patoldgico, 0o deja de ser
patoldgico (se transforma en este caso
la patologlia en imitacidn de si misma,
con un contenido cultural aprendido)
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~Es aprendido por un condicionamiento
progresivo, aunque en ocasiones puede
ser logrado casualmente, pero a condi-
citn de haberlo ya presenciadoc en
gtros.

-Es socioculturalmente valorizado en
ciertos grupos humanos

-Puede cumplir una funcién terapéuti-
ca integral (psicosociomédica, rela-
cionada con todas las desgracias huma-
nas), momentlnea o definitiva, segln el
sujeto receptor.

la sensacidn de dolor
en mayor o menor

~Suprime
(filsica © moral)

grado, segln la intensidad lograda en
el trance, y da wuna sensacidn de
"placer".

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

-Por depender de las representaticnes
simbdlicas colectivas se da en distin-
tas formas, a causa de su autointer-

pretacitn cultural. Se puede tener
entonces:
2.1Un trance propiamente extdtico

(seglin 1a forma que dan al éxtasis las
religiones que valorizan dsta). Como
ejemplos en la religibn catblica

tendriamos a ciertos santos como BSan

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 chamlnico, estructural-
mente similar en todos los chamanes
(inctluyende al mojan andino) pero con
variantes locales.

2.3 El trance de posesiédn cuyo proto-
tipec es el que se presenta en las
religiones africanas o afroamericanas,
asl como en el culto de Marla Lionza en
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Venezuela. En este subtipo se deben
incluir las "posesiones" en el sentido
catdlico europeo medieval (por ejemplo,
en el caso histbérico de Sor Marla de
los Angeles).

Este tipo de trance (el eufbrico) es
el buscado por el chamkn, por la sarer-
dotisa y el sedium. Pero no siempre
logran  obtenerlo, algunos mAs que
otros, razbn por la cual ciertas sacer-
dotisas de Marla Lionza se burlan de
atras y las desprecian. Como todos
tonocen, sin embargo, las caracterlsti-
tas de este tipo de trance (ya gque es
aprendide y que se puede observar
fhcilmente en los distintos centros del
tulto asi como ep los lugares sagrados
de peregrinacidp del mismo) son capaces
todos los mediums o “materias” de
imitarlo, dependiendo el grado de
perfeccibn en esta imitacién del don vy
entrenamiento de cada guien,
produciéndose asi la variante siguien-
te:

3. EL TRANCE TEATRAL:
-No es patolbgico

-Es teatral como 1o 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 dste un contenido
altamente cultural.

~Es el recurso del chamhn o de la
sacerdotisa cuando esthn en el ritual y
que no logran el trance eufbrico, o que
noe lo quieren.

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

-Es el mAs frecuente de los trances.

-Su  lado teatral pasa aparentemsente
desapercibido por fieles y pacientes,
es conocido solamente de  mediums,
sacerdotisas y "bancos" en el casc de
Marla Lionza.

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

sidad, segln los momentos y segln las
situaciones,

El trance del primer tipo (el diso-
ciativo, patoldgico) se presenta a
menudo en los mediums no adiestrados
todavia (9); se trata generalmente de
patientes Jbvenes que acuden por
primera vez al culteo, o que tienen
poco tiempo en las sesiones, o no han
aceptado todavia el aprendizaje del
trance euférico. “Desarrollar la
materia”™ en el lenguaje de Marla Lionza
debe ser entendidc como [enseRrar a un
aprendiz de medium a lograr el trance
eufdbrico "bueno" en lugar del trance
disociativo ("malo"), ensefbndole la
utilizacidn de ciertos mecanismos (los
cuales difieren segln la personalidad
del enfermo) que lo pueden desencade-
nar, asl como el cbdigo que lo caracte-
riza vy las situaciones en las que se
puede tenerl. 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, lIglesia Carismd-
tica, Orden del Acuario, Testigos de
Jehovah, etc.) donde sus crisis reci-
birhkn otra interpretacidn vy serldn
tratadas ton 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 desorvrdenado vy
patoldgica, porque han aprendido ya a
dominarlo en ellos y a sustituirlo por
los otros dos. Sin embargo, al final
de una sesibn muy larga y agotadora,
puede suceder que algunc lo presente de
repente, 1o que significa que ya ne
domina ia situacidn, por cansancio. Es
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entonces cuwanda, en el centro de Marla
Lionza, el "banco" se hace carge de la
situacidn, Muchos centros prescinden
del banco, por vazones econdmicas 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 las centros
arganizados como consultorios médicos,
en los cuales la secretaria es la
primera en recibir a los pacientes, les
hace una historia cllnica v les da una
cita.

Las <¢risis de disociacidn se pueden
presentar tambidn en aqueilos mediums o
sacerdotisas que, por alguna razdn, han
dejade de ejercer. Lo he presenciado
en ciertos casos, en Caracas ctomo en
Mérida. Tales crisis nuncta llegan a
ser totalmente discriativas, par que
esas  personhas han  tenido un largo
entrenamiento de dominio de sl mismas
y ne “regresan" totalmente al estado
patolégico "puro" (a menos de encon-
trarse en estadc de agotamiento 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-psito-socio-
mbgico-médico, cuando se  encuentran
frente a perscnas que noc comparten sus
ideas, que manifiestan ideas diferentes
a las suyas; razbn por la cual sucede a
menudo que tengan problemas en sus
propios hogares, donde los familiares
se ven en la obligacidn de adoptar la
actitud de respeto y sumisibn exigida a
los fieles y pacientes so pena de ser
violentamente recriminados en algunos
rasos, e inclusc rechazados. Los
espiritus son instrumentos de presibn
en tales casos. De modo que, contra-
dictoriamente, las familias de esas
perscnas presentan los mismos tipos de
problemas de incomunicacidn 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 cuandc esthn en

estado de trance.

Las razones por las cuales un medium,
una sacerdotisa puede dejar de ejercer
son basicamente de dos tipos: :

a) Razones familiares: Un esposo no
comprensivo, por ejemplo, que no deja
ejercer a su compafera, 0 que se vuelve
celose del banco o de los pacientes;
les hijos gquienes, al volverse adultos,
haber estudiado en la universidad,
adoptan el punto de vista oficial y se
avergiuenzan de su madre, o de su padre,
ocblighndoles a abandonar su oficio.
Este fue el caso de una sacerdotisa a
guien conocl, cuya hija estudid psico-
logla vy luego asumid los gastos de 1la
casa, prohibiendo a su madre el ejerci-
cio del culte y de la consulta.

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

Roger Bastide observé también en
Brasil que, en la ocasidn del cierre de
las "cofradlas™ de candomblé por la
policia, bhabla un "aumento de los
disturbics mentales" (10) la que lo
hacla lamentar la confusidn existente
en los psiquiatras de dicho pais,
quienes aplicaban a los trances de
carhActer ctolective afrobrasilefo los
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 CODIBO PARA
ENTENDER EL “TRANCE® COMO TEATRO
SAGRADO-TERAPEUTICO

El ankiisis de la informacidn reco-
gida en todos los centros estudiados en
Caracas, Yaracuy y Cordillera Andina me
ha llevade a descubrir ocho categorfas
que los aediums combinan para caracte-
rizar a los esplritus y representar a
tada unc de ellos en el “trance".
Estas son:

1. La apariencia fisica del esplritu

Boletin Antropoldgico, Museo Arqueoldgico, Univesidad de Los Andes, N2 19, 1990, 64



2. Su lenguaje

3. Su caracter

4. Sus gustos

3. S5u "“educacidn"

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

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

Habrd entonces cierta cantidad de
taracteristicas para cada esplritu, en
base a estas B8 categorlas, y a mavor
importancia que tenga un espliritu en el
culto o en un centro particular, mbs
elaboradas serln dichas caracterlsti-
cas.

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

Ig) Se Jjuega con ciertos pares de
oposicidn.

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

39) Se tombinan, para la representa-
cidbn de cada esplritu, alguncs de los
pares de oposicitn asl como algunas
variables adicionales.

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

Veamos como se realiza esto:

1oy B¢ juega con ciertos pares de
aposicibns

En efecto, si leemos las distintas
descripciones se puede cobservar que
aparecen siempre ciertas oposiciones,
aunque no son utilizadas todas en cada
caso;

1. Apariencia fisica:
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0jos abiertos --- ojos cerrados

voz baja y suave --- voz fuerte y ronta

joven --- viejo

nifo --- adulto

hosbre --- mujer

fuerte --- débil

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

se pinta --- no se pinta

2. El lenguaje:
lenguaje distinguido --- lenguaje vulgar
habla sélo con seaas --- habla mutho
habla un espadol correcto --- habla mal el espaiol
3. EIl carécter:
es raridoso (a) y amable --- es bravo (a) y grosero

es delicado con las smujeres --- es agresive y gQrosero
con ellas

es suy serio {a) --- le gusta la “rochela®
es coqueta --- no es coqueta
es generoso --- es pichirre y egoista

es thistoso --- no es chistoso

es soberbio --- es husilde

tiene buen cardeter --- tiene mal carbcter

habla hien de los desks --- habla mal de los desbs

es auy moral --- es inmoral

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

es ordenado --- es desordenado

es celoso --- no es telose

£5 BUjeriego --- no €5 muUjeriege

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

4. Los gustos:

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

le gusta la luz --- le gusta la oscuridad

le gustan los niRos --- no le gustan los nifos

le gustan los reaedios de farsatia --- le gustan los
resedios tradicionales

hare operaciomes (quirbrgitas) --- no hace operaciones
trata pacientes --- no trata pacientes

tera sble a los nifos --- cura sblo a los adultos

fusa --- no tusa

le gusta el cigarrillo --- le gusta 13 "cachiaba®™ o el
"tabaco”

tusa *al derecho™ -~- fuma "al revés"

le gusta el color --- le gusta sdéle el negro

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

no toaa sino agua --- toma bebidas alcohdlicas

toma bebidas finas --- toms bebidas groseras

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

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

S. El tipo de educacibdn:

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

6. La capacidad de ayudar:
ayuda a los hosbres --- causa dafo a los hosbres

7. La racionalidad:

venezolano --- extranjero (intluye la Corte Africama)

8. Tiespo de permanencia en “la
materia”:

auy poco tieapo --- muche tieapo

20) 5e agrega una varjable a ciertos
pares de oposicibni

Ejemplos:
a} En la categoria 4 (gustos) el Par
No 2: (Corte/s):

"Varias Cortes" pueden ser:
-2 Cortes

-3 Cortes

~Todas las Cortes
-Cambiarse de Corte

b} En la categorfa 2 (El1 lenguaje),
Par 2 [habla con seRas/habls muchol:

Puede haber un intermediario: C(habla
pacal.

c¢) En la categorias 2 (El1 lenguaje’,
Far 3 [habla un espanol correcto/habla
wal el espaioll] el (habla mal el espa-
nol) puede tener variantes como por
e jemplo:

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

mati, uri-mati.,."

B. Hablarlo seghn una forma "tipi-
ca" de un espiritu en particular, como
el Negro Felipe, quien intercala a
menudo en sus frases la silaba "lo" que
se ve como caracterlstica del antiguo
lenguaje "africano". La frecuencia de
repeticidn de la sllaba "lo" depende de
las sacerdotisas,

Al respecte pareciera que, en el
Estade Zulia, se enfatizara atin mas que
en la Cordillera la utilizaciédn repeti~
da del "lo". En efecto, en el muy buen
trabajo de Dilia Flores Diaz, “Andlisis
y comparacibdn de hahlas sagradas en
tres formas de trance-posesibnt n
estudio de etnografia de 1a Comunica-
cidbn*(11), la autora transcribe varias
y largas "comunicaciones" del Negro
Felipe tales como, por ejemplo!

"...lolonegrolo 1lolodicilo 1lolopro-
plemolo // loloquirolo lolodicilo
lolollamolo lolocosolo leloesolo // ...
// tulolo / lolollamole ... lolocosolo
/ loloesolo // lolosicolo lolotuycle //
lelocosolo “en lolocabolo lo-
loentrolo ... 1lolovegclo lolo i
lolonombrolo // ... lolovengolo leleodi-
cele loloesolo lolocelole lolocosolo
lolosicolo ... / lolosicolo! ... [/
iolobuenolo lologuielo lolotu lolonolo
loloquielole / lolocabolo // ... 1lolo-
nombyolo / lolochacolo lolopadrolo /
lolohi jolo lolopilatulo lolosantolo /
lolovengolo lolomatolo / !lelotilole
lolochozoloe! // loloquierclo lolover
lo lolodejalo lelocosoln!..."

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

d) En la Catergorfia 3 (£l Car&cte
Par 11 [Habla bien de los dem&s/hat
»2l de los dewmbs], hay variantes
Ciertos personajes se especializan en
hablar malt siempre de otro personaje,
como el indio Casino que siempre criti-
ca al indio Camaro diciendo que "“no
sabe hacer las velaciones", o 1 Negro
Felipe que habla mal de Shangd; o en
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hablar siempre bien de alguien en
particular, como el Indioc Camasin que
habla siempre bien de su hermano Cama-
ro.

En la misma Categorla 3, Par 15
(celoso/no celoso) los celos se pueden
prestar en general hacia tcdos, o en
particular siempre hacia un mismo
personaje, como por ejemplo el Negro
Felipe que se molesta con los de la
Corte Africana (especialmente Changd) o
El Nazareno, quien es siempre celoso
del Negro Felipe vy de Guaicaipuro.

e) Categoria 4 (Gustos), el Par 6
[trata pacientes/no trata pacientes]:
Algunos curan ciertas enfermedades en
particular (como Don Juan Cruzac que
shlo trata el "mal de ojo”) o curan
operandc, O sin operarj si el espiritu
no opera puede utilizar sb&lo “ramas”
(plantas), "pases y tabaco" J(como el
Negro Felipe) o sblo medicamentos de
farmacia vy operaciones (como la Dra.
Sanoja) o utilizar todas las técnicas
terapéuticas, tradicionales y modernas,
come @1 Dr. Gregorio HernAnde:z.

Puede aconsejar nada més sin tratar
enfermedades, como hace Marla Francia
con los estudiantes, o el General Gbmez
con les polliticos, o Bollvar con todos;
o remitir los pacientes a otro esplri-
tu, especialmente al Negro Felipe, lo
que facilita el trabajo a la medium en
tales casos, vya gque ast tiene que
utilizar wuna sola técnica terapédutica
(la que corresponde al Negro Felipe,
quien es un curandero tradicional). En
cuante a EShl, lo mismo que los otros
espiritus "malos", hace dafo 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 blanco, a Marla Lionza el rojo, al
Indio Camacarc le gustan el rojo, el
azul y el bilance, etc...

En el Par !4 Lcanta/nn cantal: Si
canta puede ser el Ave Marta (como es
el caso de la propia Marla Lionza) o

. carafqueno,

una "salsa" en moda (como en €]l caso de
la India Rosa o de alguna muerta local
rectiente) o como Don Juan de los

Cruzados, que tanta en un lenguaje
desconocido.,

En el Par 17 [lleve algouna prenda en
especial/no lleva ningunal: La prenda
que distingue al esplritu puede ser una
capa roja (que se pone la sacerdotisa
ctuando "baja" Marla Lionza o Bollvar),
o un sombrero (para Guaitaipuro o el
Hermano Altagracia por ej.) o una cinta
en el pelo (las indias en general), o
zapatas negros (la Dra. Sanojal), o coge
un estetoscopio en la manc (para la
“bajada" de cualquiera de los esplritus
médicos) etc.

f> En la Categoria 5 (Tipo de Educa-
cibn) las variantes van desde los
anal fabetas totales (en ogeneral los
negros y los indies) hasta los que
tienen gradc universitario (los médicos
"doctorados", o el Profesor Lino
Valle).

@) En la Categoria 7 (Nacionalidad)
el ser “vepezolano” puede variar seghn
se es meridefo, tachirense, oriental o
seghn se es “indio" o
"negro”, o "blanco", y el ser "extran-
Jero" puede variar de “africano" =
"canario", a “espafol", a "japonés",
etc... y parece haber un inptermediario
en los santos de la Corte Celestial, vya
que éstos serlan "mundiales" ¥
Yuniversales" segln ciertas sacerdoti-
Sas.

kil En la Categorfa 8 (tiempo de
perranencia’) algunos atostumbran venir
sblec a saledar y se van, quedindose
sblo el tiempo de hacer un chiste o de
molestar a alguien (a un esplritu, a la
misma sacerdotisa o a alglkn paciente
presente o al propio investigador}.
Otros se quedan para recibir un nbhmero
determinado de "consultas", unos se
cansan rApidamente de recibir a los
enfermos (por ejemplo, don Juan de los
Cruzados), otros son pacientes y perma-
necen todo el tiempo necesario (por
ej., el Negro Felipel. ta Reina Marla
Lionza nuncta permanece largo rato. Los
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espiritus que permanecen mAs son los
"malos” quienes nunca se van esponté-
neamente: Hay que echarlos, exorcizén-
dolog. Estos no vienen sine raramente
en las sacerdotisas y mediums en gene-
ral, "bajan" sobre todo en los pacien-
tes, para posesionarse de ellos ¥
hacerles dafo; éstos lUltimos son consi-
derados como "materia potencial",
todavlia no desarrcollada, razén por la
tual se dejan invadir por esplritus
malos: No han aprendido todavia a
protegerse (no han aprendido el trance
todificadol...

A veces se deja invadir tambiédn, sin
embargo, una sacerdotisa. Esto puede
suceder al final de una sesidn, 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,
cantado, curado, heche 10 "matrimonios
espirituales”, etc... A las i1 de 1la
noche estaba exhausta. De repente tuvo
un "trance bozal", como dirla Bastide:
Se "posesiond” de ella un "mal espiri-
tu" a quien no nombraron perc que me
parecid tener relacidn con una "cule-
bra", a causa de las cavateristicas de
la crisis: Se contorsionaba, se
arrastraba por el suelo como reptanda,
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 también me
asusté pues me parecla gue ella podia
morir en la crisis. Procurd en varias
oportunidades matar a su hija vreciédn
nacida, la cual se salvd por la
velocidad de respuesta del propic
espcso 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 impediria la "liberacidn de
la materia”. Se atribuyd la posesidn a
que algunos “seguramente se  hablan
cruzao”™ y a que "habla unos en el patio
gue eran incrédulos v que no habian
querido entrar”.

La crisis durd 47 minutos, a pesar de
los "pases" mhAoicos 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 se
pudo ir.

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

La otra ocasibn que tuve de presen-
ciar una crisis no controlable por la
sacterdotisa 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 c¢on dos
compaferas de equipo de la Universidad
Central de Venezuela. La ceremonia fue
hecha por 12 mediums C(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 tenila,
segln Beatriz, "siete esplritus malos
incorporados, de la peor especie”,
razbn por la ctual habla decidido termi-
nar el tratamiento con esa ceremonia
"especial").

La sesidn durd 2 horas y fue muy
agitada. Lla joven "exorcizada" pasé el
tiempo agrediendo a los 12 mediums, de
palabra y de actos, hasta que, de
repente, se quedd quietita mientras
Beatriz empézaba a presentar los mismos
sintomas de agresividad gue 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 centro.

Finalmente 1ia dominaron los otros
mediums, y Beatriz quedd trangquila.
Después me explicd ella que "habla
tenido que luchar por dentro ton esos 7
esplritus malos" los cuales hablan
pasado a ella al abandopmar a la mucha-
ctha. Segln Beatriz, ésta es una técni-
ca “para vencer me jor a es0s
espiritus”: La sacerdotisa, por estar
"preparada" para esto, y tener "“fuer:zas
especiales”, puede dominarlos, lo que
no puede hacer un paciente ordinario...

30) SE  COHBINAN EN CADA ESPIRITU
ALGUROS PARES DE OPOSICION Y ALGUNAS
VARIABLES. Esto permite distinguir
rejor entre 5% a los personajes que
tienen ciertas caracterfsticas simila-
res. Por ej. Marla Lionza, la Reina
Isabel, la India Rosa tienen las tres
“una voz bajita y suave”, pero cada una
tiene ademds en su cowbinacidn unas
caracteristicas que no tienen las
dembs: Marfa Lionze canta el Ave Marla,
por &j., lo que no hacen las otras dos,
ta India Rosa es "muy catblica" y fuma
tigarros, la Reina Isabel también es
“muy catdlica" (mientras que Marla
Lionza no) pero no le gusta fumar, toma
stlo agua (mientras que Marla Lionza
toma champaRka y vino fino, como Boll-
var} y trabaja en dos cortes (la india
y la telestial); la India Rosa y Marla
Lionza pertenecen sblo a la Corte
India. FEtc.

42) SE AGREGAR A CIERTOS ESPIRITUS
UKA (S) CARACTERISTICA (S) MUY ESPECI-
FICA (5) DE EL: Por ejemplo, Marfa
Lionza tiene una danta como ‘“pervo
guardilin®; al Indio Camaro no le gusta
que lo llamen por su verdadero nombre
("Charuguara”), odia el color negro vy
detesta los sitios pequeRos;
Guaicaipuro es “Ia manc derecha de la
Reina Karf%a Lionza”, "hace un arco coh
las piernas y luego las endereza"; San
Juan de los Cruzados canta algo que
sblo €1 canta (“Urimare, Urimati,
Urimati...”) y pide vregalos; Boljvar
bendice las joyas de oro, a la Hermana
Micaela Morales le gusta hacer demos-
traciones de su existencia, a Pedro
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Canela le gusta el guarapo de canela,
el Indio Tiuna nunca termina las pala-
bras, el Negro Felipe utiliza mucho 1la
s¥laba “lo”, 1la Negra Matea se echa
talco en el pechoj para "amansar" a
S5anta Ba&rbare hay que echarle wmanteca

de cacao; los Espiritus del Rio o de la
Laguna son muy ecologistas, etc...

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

OTRAS CARACTERISTICAS ANDINAS DE LAS
CORTES:

a) Las "ctortes" que mayor importan-
¢ia tienen a causa de la gran cantidad
de esplritus que ahl trabajan son "la
India" v "la Celestial”.

b) Lnas cortes esthn aumentando
rapidamente su efectivo: La de los
"Médicos" y la "Terrenal”.

c) Las "cortes" con las cuales se
trabaja mhs efectivamente 50N la
"India" y la “Negra", porque en cada
sesidn se presentan siempre Marla
Lionza y el Negro Felipe, la primera
por ser "la Reina", el otroc por ser el
principal curanderoc yva que ve la mayor
cantidad de pacientes "sin cansarse
nunca”.

Siguen en Los Andes, en cuanto a
tantidad de pegsesiones:

-Josd bBregorio Hernhnde:z (Corte
Médica)

-Doctora Sanoja (Corte Médica)

-Hermano Camaro (Corte India)

-Don Juan de los Cruzados (Corte

Indial.

Se ve raramente un trabajo con la
Corte Celestial, siendo las mids utili-
zadas en efecto la india, la médica vy

la negra. A dstas se debe agregar sin
embargo la corte terrenal, donde
69



"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 (123,

1) LEVI-S5TRAUSS, CLAUDE: “[feffica-
cité symbolique”, en Anthropolo-
gie Structurale, Plon, 1958.

(2 Nunca he pedido encontrar entre
los médicos la disposicidn para
realizar dicho estudio
complementario, por falta de
verdadero interés de parte de
ellos; otros dicen que por falta
de tiempo. ODtros, porque tienen
vergienza profesional y social
("squéd dirdn de ml si saben que
voy a un centro de ésos, aungue
sea con intenciones de estudio
cientifico?"...)

(3 JAMES L. HENRY: “Circulating
Opioids: Possible Physiological
Roles in Central Nervous
Function®, en MNeuroscience &
Biobehavioral Reviews, Vol. 6,
1982, p. 229. (La traduccidn es
mia).

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

(&) A pesar del corigen latino del
término "medium” no utilizo su
plural neormal 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. vy LUNEAU, R.: L[Les
sages dépossédés (Univers
»agiques de I'Afrique Nairel,
Robert Laffont, Paris, 1377, p.
117.

(8) Ver BASTIDE, ROBER: Les religions
africaines au Brésil, P.U.F.,
Paris, 1960, Parte II, Eap. 1III;
Le rtve, la transe et la folie,
Ballimard, Parls, 1972, Parte II.

(&= D) ¢Podrian ser
esquizofrédnicos?

epilépticos o

{10) BASTIDE, ROGER: (e réeve, la
transe et la folie, Flammarion,
Parls, 1972, p. 67.

(11> WVer FLORES D., DILIA: Op. Cit.,
Fac. Exp. de Cientias, uni-
versidad del Zulia, Maracaibo,
1988.

(12) Para mayor informacidn, ver mi
obra: la Enfermedad como Lepguaje
en Venezuela, en procese 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 neurofisiclogla y la antropo-
logla para llegar a unpa nueva compren-
sibn del trance, aprovechandc los
recientes conocimientos acerca de la
relacidn de las endorfinas con los
estados de alteracidn de la conscien-
cia, a fin de comprender la aparicidn y
el desarrcllo de ciertos fenbmencos del
trance, asl como la eficacia simbédlica
de ciertos rites, chamhnicos o maria-
lionceros, Dfrece una nueva
clasificacidn del trance e intenta
reconstrulr el proceso ldgice interno
que, en Marla Lionza, permite codifi-
carlo,

The author relates neurophysiclogy and
anthropology In order to provide a new under-—
standing of trance. She considers the latest
knowledge about the relation between
endomorphlnes and states of consclousness alte-
rations so as to understand the appsarance and
development of certaln trance phenomena, as well
as the symbollc efficlency of certaln shamanic
and Maria lLionza rites. The work offers a new
classlflication of trance and Intents to recons—
truct the loglcal Internal process which in
MarTa Lionza aliows 1ts codlflcatlion.
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EL DISCURS0O ADIVINATORIO.
L]

Dilia Flores Dlaz
Departamento de Cientias Humanas
Facultad Experimental de Ciencias, Universidad del Iulia

En los actuales momentos, se ha dado
una orientacidn a las investigaciones
realizadas scbre el Cultoc a Marla
Lionza, ahora enfocadas poy diferentes
disciplinas, Noesotros hemcs centrado
el interés hacia el lenguaje en uso con
fines comunicacionales enmarcado dentro
del contexto cultural y, en particular,
dentra del rito adivinatorio.

¢FOR QUE “DISCURSO ADIVINAYORID*?

Se da el pombre de "Discurso Adivina-
torio" porgue en é1 se realiza una
actividad, la cual es incompatible con
la conversacibn cotidiana y esth arien-
tada dentro del contexto cultural hacia
un fin especifico: el diagnhstico, 1la
preventidn y la cura.

Dentro del fendmenc religioso, el
lenguaje es quizh el instrumentoc que
constituye una realidad problable para
los  seres humanos, debido a su empleo
regular se objetiva el pensamiento vy
lag percepciones se convierten en
verdades.

El lenguaje, visto de esta ' manera,
es un artefacto perfecta que permite
atribuir significado a las semejanzas
y a las diferencias, y adembs a través
de €1, el individuo puede manifestar
1o que siente, desea o padece porque la

lengua, al igual que los dembhs cddigos,
expresa el orden (denominacidn, dife-
renciacidn, clasificacidn y relaciones)
y los valores de las cosas dentro de
cada cultura en particular.

Por esta razbn se propone analizar
en esta parte, el "Discturso Adivi-
natorio" gue se produce durante la
interaccidn adivino-consultante en la
lectura del tabacc. Para ello, el
adivino hace una reconstruccidbn de los
hechos presentados por el consultante
al inicic de la sesidn. En este ri-
tual, la actividad lingilstica de los
attores es el punte de partida; es el
elemento que permite conocer y abordar
los problemas.

La meta fijada en la interaccidn es
descubrir dénde radica el “problema®
del consultante, lc que lo lleva a una
especie de sesién terapebtica. El
proteso ritwal se pone en marcha cuando
el consultante entra en la habitacidn
donde esth ubicado el altar y muy cerca
de él, en 1la misma habitacién,
permanece sentado el adivino en una
silla de madera o un taburete con toda
la parefernalia {(velas, tabaco, cin-
tas, cordones, coclonias, imAgenes de
santos catd&licos, indics, fotos de
parientes y de algunos persona jes
fallecidos: José Gregario, Che Guevara,
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entre otros). Es asl como se inicia el
primer contacto, cara a cara, entre
ambos actores en el Contexto cultural.
Pera es el habla de ambos lo que permi-
tirk la posibilidad de comprender vy
ajustarse reclprocamente a la actividad
que se llevarhd a efecto, tantoc en el
dmbito de la adivinacidn, como en el de
las relaciones establecitas entre
ellos en el espacio sagrada donde se
encuentran.,

Considerar el "“Discurso  Adivina-
toric" dentro del contexto cultural,
implica analizarlo na en forma aislada
sino  comoe un todo dentro del ritual.
Este se produce a partir de la interac-
cidn comunicativa en la cual uno de los
actores posee un conocimiento estruc-
turado de la posicibn que ocupa, de los
turnos al hablar v de los actos de
habla emitidos (afirmaciones, pregun-
tas, brdenes, etc.). Seghn  Hymes
£1971:139) 2

"£1 habla hace de intermediaria entre
las personas ¢ su situacibn. La es-
tructura lingiilstica ordinaria, un
constituyente de la organizacién dJdei
habla, no puede ser suficiente como
punto de partida @ partir del cual
descubrir esa organizaciln, Uno debe
comenzar del habla como un modo de
accidn, no del lenguaje como un meca-
nisma inmotivado”. Es el habla qguien
precisamente permite comupicar todas
aguellas vivencias y representaciones
basadas en la historia personal de cada
adepto. Cada actor, por mejor decir,
posee un  conjunto de experiencias vy
ninguna es iddntica a la de cotro actor,
porque estan basadas en experiencias
individuales las cuales constituyen un
conjunto  de creencias, intereses,
hébites, gqustos, pautas y normas de
conducta que son propias. Y aun cuando
tengan alguna semejanza siempre serln
diferentes a las de otros actores.

Creemas, pues, que la exprasibn
“Discursa Adivinatorio" encierra en sl
mismo anha gran carga connotativa.
Ademhs en €1 se concreta tanto: el
fendmenc mismo del acte de adivinar
coma la expresibn verbal, en cuanto que
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hay la utilizacibn de diferentes cddi-

gos, asl: los sighos aparecidos en el
tabaco, la interpretacibn de los mismos
y la comunicacidn de los significados a
través del habla. Para Sapir (1974:135)
"El habla no es una actividad simple,
realizada por uno o mls drgancs biocld-
gicos adaptados para ese objeto. Es
una red muy compleja y siempre cambian-
te de adaptacidn diversas, que tiende a
la deseada meta de la comunicacidén de

ideas". De aqul que tomemos el lengua-
Jje como equivalente al acto de habla
gue comprende no sblo lo que es expre-
sado, sino lo que es comprendido, tanto
por el hablante como por el oyente. En
este sentido, el lenguaje se torna
habla real al cumplir con su <funcién,
no soclamente como proceso neurofisiold-
gico mediante el cual el habla es
posible, sino en cuanto permite com-

prender tanto lo dicho como lo no dicho
en el plano de las relationes interper-
sonales. El lenguaje es enfocado en

esta investigacidn ctomo expresibn; es

decir, alude a la verbalizacidn de

actitudes del actor mediante formas de
construccidn sintactica, seméntica,
paralingilstica y proxémica, incluso
mediante la gramaticalidad o agramati-

calidad de los enunciados dentro del
contexto situacional real, y como dice
Firth, citado por Calderén (1388:9) "en
la lingilstica, al igual que en cual-

quier otra ciencia social, comenzamos
con la participacidn activa del hombre
en el mundo sobre el cual estamos
teorizando. Y todos somos participan-

tes en las actividades. Hablar, escu-

char, escribir y leer, son aceptados
simplemente como significativos en la
vida humana en sociedad. En resumen,
la lingilstica acepta el lenguaje y los
textos del lenguaje relacionados a la
existencia, y por lo tanto al signifi-

cado de la vida, y aplica su teorla vy
practica, hasta donde puede, a la
definicidn del significado en términos
estrictamente lingilsticos, es decir,
enpleandg el lenguaje restringido de 1la
lingilstica a su propic marco tedrico®.

Desde el punto de vista presentado

por Firth, se deduce que el lenguaje no
debe aislarse de su contexto situa-
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cional real en donde la relacién signi-
ficante/significadoc opera con su real
adecuacibdn al contexto. Por esc se
debe investigay el habla en la medida
en que es ella la que hace posible 1la
comunicacidén vy el entendimiente entre
el hablante y el oyente. Hay que
atender a tedo cuanto rodea el contexto
mismc. No shla al contexto verbal sino
al contewto global, 1o que permite al
actor hablante elegir, dentro de su
dialecto, sus fonemas, morfemas, sin-
tagmas, enunciados relacionAndolos con
los demds actores. Ademads, no sdlo hay
gue entender a lo dicho sino también
hay que tomar en:cuenta lo que no se ha
dicho, como posibilidad significativa
en cuwante a la intenticnalidad misma de
lo  expresado, ya que lo expresado es
la proyeccibn misma del actor - ha-
blante.

LA ACCION COMUNICATIVA:

Coma punto de partida debemos seralar
que la accidn comunicativa que se
expresa no resulta sblo de la mani-
testacibn misma, ni de sus rasgos
fisialégicos sino de 1la situacidn
qlobal. Es decir, lingilstica, extra-
lingulistica, el contexto de la vivencia
y de la accidn en la que se encuentran
los actores en el ritual.

Es por ells que debemcs precisar que
al hablar de accidn comunicativa vy
darle prioridad sobre tualquier otra no
nos referimos sélo al carbcter wtili-
tario e instrumental del lenguaje, nos
referimos ademds, a gue cualquier uso
del lenguaje consiste, esencialmente,
en "decir algo a alguien”, En tal
sentide, es un atto de comunicacidn
donde la presencia de los interlocuto-
res sirve para delimitar lo gque se debe
decir y 1lo que se debe hacer en un
espacio Yy en un tiempo determinado
donde se construye el discurso en el
contexto situacional real. Entendiendo

por discurso, seghn MWolera (19B85:31)

"Aquel que se relaciona sistembti-
camente con la accidn comunicativa.
Asl pués, el discurso se relaciona con
al contexto y por ende con el
componente pragmatico y el texto se
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relacionarla con el componente semanti-
co. Ambcs deben ir paralelos en la
produccibin en interpretacidn del dis-
curso.  El emisar en un acto de  comu-
nicacidn debe hacer saber que ‘acto de
habla' realiza y al mismo tiempo, cual
es el contenidce de esos ‘actos de
habla'.
L 2

Es asl camo la accidn  comunicativa
en el rituwal adivinatoric se da debido
a gue:

1) Les actares adivino-consultantes
cumplen su  actividad en un  lugar
(centro) vy en un espacio sagrado
taltar).

2) Estk basado en un potencial de
representaciones por parte de los
interlocutores vy se realizan actos
verbales y no verbales considerados
como realizaciones de la interaccibn
comunicativa. Ademls, dichos actos
esthdn cargados de intencionalidad
por parte de quien los emite.

3) La atcibn comunicativa estd limitada
a un tiempo determinado, 1o Qque
permite la integracidn de los acta-
res al conocimiento del problema
planteadn, es decir, 13 temltica en
cuestidn.

4) La tembtica orienta la emisidn de
los actos de habla en la accién
comunicativa, lo que evita la
diversificaci&n o pérdida del
control de la situacidn planteada.

3) La eleccitin del tema seleccionado
por el adepto para su  consulta no
esth aislado del contexto porque de
lo contraric perderia su valor vy
eficacidad.

€) La seleccidn y orientacidn temhtica
produce efectos en el adivine que
permiten la reconstruccidn de la
realidad del adepto lo gue llevarh a
producir el "DISCURSD ADIVINATORIO".
Este tiene sus propias
caracteristicas y se puede descri-
bir como una sucesidn ordenada de
procesos de seleccidn y de reinter-
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pretacif&n.

Todos estos aspectos nos conducen a
esquematizar la accidn comunicativa
dentr¢ del contexto rvitual ({(espacio
sagrado? vy a caracterizar despuds el
discurso adivinatorio.

ESPACI0 SAGRADO

con juro del

Tabaco
|
©
Adivino Discur
bl CUr 50 Adepto
{Oflclan Adivinatorlo {Oyente)
te} -

ESPACIO SAGRADO

Con este esquema se representa el
praceso del ritual adivinatoric y  cémo
esthn integrados todos los elementos

-Altar (espacic sagrado).
~Actores (mundo real).

-Instrumentos (tabaco, colonia, fégfo-

ro, velas, etc.?.
-Discursa Adivinatorio (estructural.
-Actos de habla.
Todos son inherentes a un acte  mayor

del cual forman parte: Cultc a MARIA
LIONZA.

EL "DISCURSD ADIVINATORIO™:

Con é1 se ha llegado al punto central
de esta investigaci®n que albn esté en
proceso.

Para esto fue necesario realizar un
trabajo de campo con el fin de observar
-participar en los rituales vy, muy
particularmente, pasar como adepto en
las consultas adivinatorias, 1lo que
permitid mds tarde, ganada la confianza
del adivino-materia, grabar las sesioc-
nes. De estas grabaciones se
selecciona una, cuya transcripcidn se
ha realizado para este andlisis.

Comz puede cbservarse en todo cuanto
se ha dicho hasta ahora, 2! primer
intento © aproximacidn consiste en
conectar el lenguaje (entiéndase por
habla can la conducta global como
parte de la accibn misma. Dado a aque
es la continwacidn del actuar con
atros, dentro del ritual adivinaterio,
Por esc se inicia con la  comunicacién
bajo el puntoc de vista pragmbtico,
identificlndola con la actividad humana
que se realiza, y, por tanto, con el
“Discursc  Adivinatorio" concreto del
actor - adivino en una actividad o
accitn especlfica determinada por una
necesidad: la del consultante. Esta es
comunicada al adivino y con ello el
consultante persique un fin especlifico:
conocer o verificar el motivo de su
angustia, problema, sufrimientao,
enfermedad que le aqueja. Aspectos
que son vitales para el adivino porqgue
le permiten aprehender tantc el estado
material como espiritual vivido por el
cliente vy que luego le servird para
discernir oesde los dos planos en que
tiene gue moverse: a) El plano real; vy
b)Y el plan> Simb&dlico, conformado por
las signos  aparecidos en el tabaco
mientras loc “fuma'.

Desde’ luego, tarea que es muy comple-
Ja porgue lo lleva primero a observar
los signos gue aparecen en el  tabaco
desde el primer momentoc que lo encien-
de, y luego, relacionar estos signos de
acuerds a la configuracidén preestable-
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tida (hay un cddigoe preestablecido,
mbhs otros signos creados por cada
adivino en particular) para ir luego
reconstruyendo e interpretar la nueva
realidad que va a ser comunicada al
cliente. Por lo gue tiene que enfren-
tarse desde el comienzo con serias
dificultades de interpretacidn, ya que
tiene que ir de lo general a lo parti-
tular, vy del presente al pasado, para
luego proyectarse al futuro.

ESTRUCTURA DEL “DISCURSO ADIVINATORID*
Y ANALISIS:

El proceso adivinatorio como puede
verse en la transcripcidn, se inicia
con el “"Conjuro del Tabaco®.

A. “"Conjuro del tabaco":

El conjuro del tabaco, es una breve
"farmula" caracterizada por dos actos
de habla: unc de ofrecimiento a una
determinada deidad y el otro que es una
invacacitn formulada como fuerza vy
poder va dirigida al "Gran Poder de
Dies”, a los "Esplritus Terrestres" y a
"San Juan de los Obstaculos™ para
vencer lo "malc" que el <cliente trae
consigo y poder "averiguarle",

En este conjuro, el adivino pone wun
énfasis muy especial en la justa invo-
cacidn de "poderes" porgue también a
él, al igual gue el consultante, lo van
a ayudar a ver lo que le sucede al
cliente. De ahl que é1 asuma un tono
de voz muy especial, cierra los ojos,
toma el tabaco con la mano derecha y la
cierra dejando apenas salir el lado
derechc por donde empieza a recitar el
conjurc, haciendo imperceptible su  voz
a manera de susurro. Adembs, hace
pequenas cruces con el tabaco sobre los
labios mientras recita un conjuro gue
es una creacidn particular y especial
de cada adivino porque estos son secre-
tos que le han dade los "hermanos®
(esplritus - deidades) y, por lo tanto,
dentro de las prohibicicnes que ellas
tienen, es de no divulgarlo a otros.
Cuando lo dicen, como en este caso, es
por una concesidn muy especial que el
"hermano protector" hace y permite que

- Molero (19B5:r33) ",..

lo diga.

Mientras se conjura el tabaco se
respira una atmésfera de profundo
respeto y gran concentracién. Con elln
sg persiguen dos ¢osas: a) Sacralizar
el tabace, vy b) La presencia de las
deidades que van a posesionarse del
tabaco para decirle lo que el cliente
espera escuchar. Por ello la mayorla
de las veces el adivino dice "no lo
digo yo, lo dice el hermano".

Es asl por medio de este artoe sacra-
lizador que el adivino entra en unidn
con las deidades que les permiten ver,
escuchar, interpretar y comunicar al
cliente lo que él guiere averiguar.

Como se dijo al inicio, el conjuro
estd compuesto de dos actos de habla.
Entendiendo por actoc de habla segln
agquel mediante el
tual el hablante se expresa en un
lenguaje natural dentro de un tipo
especifico de situacidn comunicativa
llamada también contexto. Entances un
actc lingilstico no es solamente el
mero acto de "hablar", sinc gque alemhs
s un acto social por medic del cuail se
produce la interaccibn entre los miem-
bros de una comunidad linguistica".

Esto lleva a lo que ya hablamos
abordado, a 13 accidn comunicativa, 1la
cual esth conformada por las intencio-
nes del adivino en este caso y, ademés
de las interpretacicnes del adivine,
las del adepto - consultante, dentro
del contexto ritual.

Los aspectos del habla esthAn compues-
tos por:

al) Un ofrecimiento: humo de tabaco a
las deidades.

b) Una peticibdn: alcanzar un objetivo

{metas o solucicnar un problemal.

Por UWI1timo, queremos sefalar que por
detrhs de esta versién simplificads del
conjuro del tabaco hay una oracidn: "La
oracién del Tabace". Ya no la usan
porgue seglbn ellos , el Espiritu del
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Tabacoc es muy fuerte, razén por la cual
la han desechado. En la oracidn
subyacen entre otros elementos, los
mitos del tabaco, algunos de ellos
recagidos por Lévi-§Strauss en “La aiel
y las cenizas” (1972) y "El hombre de
la pantorrilla prefada” por Lizot
(1975).

B. El "Discurso Adivinatorio"
propiamente dicho:

El Discursa Adivinatorio en sl pre-
senta una estructura aparentemente
sencilla, que encierra un interesante
ritual: "mandarse a leer la suerte".

Discurso que posee su propio estilo
Yy, & su vez, estd restringidoc a una
limitacibn de tiempc aproximadamente
de veinte a treinta minutos, depen-
diendo de la situacidn en la que el
cliente se encuentra. Ademi&s también
estd limitada al tiempo porque hay
otros que esperan fuera del recinto
sagrado para hacer lo misma.

La actitud asumida por el adivino es
decisiva en el procesc de "averigua-
cikn” del verdaderoc "problema" presen-
tade por el cliente. El adivino se
concentra en sus poderes, pide fuerza,
ademds de las que ya posee, para
realizar eficazmente su tarea. Esto
se debe a que él1 nc sklg tiene que
interpretar los signos aparecides en el
tabacto, los cuales ya estdn codificados
de antemano segln &l sitio donde apa-
rezcan (arriba, por debajo, derecha o
izquierda) ademlds de poseer valores
diferentes, segln el quemado, de atuer-
dx al problema que el cliente presenta.

Entre los significados que se reco-
gieraon en el trabajo de campo cabe
mencionar algunos de ellos:

Arriba: calie.

Abajo: todo lo relaciopnado con la  casa
de la perscna.

Lado Perecho: amor y todo lo bueno.

Lado Izquierdo: la negativo de la
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persona.

Tabaco Caliente: es un signo negativo
que la persona tiene mal tcarbcter o
traba jos montados.

Hueco Profundo y de color rojo vivo:
pensamiento de la persona amada.

Huero Negro: trabajos y pensamientos

negativos.

Caer la ceniza: 'palabra cierta!
(ratifica la veracidad de la lectu-
ral.

Linea larga arriba: viaje.

Apagarse el tabaco: olvido o también,
que todo sale mal. En este caso hay
que botar el tabacto y fumarse otro.

Partirse en dos el tabaco: separacidn
de pareja y dificil reconciliacidn,

Tabaco  Pesado: malas influencias,
(negro y diflicil de fumar).

Doblarse hacria arriba: triunfo total..

Doblarse hacia abajo: vencimiento de
obsthculos, humillacién de la perso-
na que estd pensando en el consul-
tante, ¢ vencimiento del enemigo.

Hacia la izguierda: otra persona dife-
rente se va a humillar o le va a
buscar.

Abrirse como una flor: futuro buenc.

Sonar los dedes: llamar a las personas
y llamar las cosas buenas.

Humo: a) espeso: es maloj b) abundante
y liviapo: es bueno.

Zapateo: para aligerar el tabaco vy para
llamar a la persona ausente.

Ceniza Blanca: 1a persona estd limpia
corporalmente (material). Suerte.

Ceniza Negra: mal presagioc. Las puer-
tas del destinc estlén cerradas.
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Caer el cabo del tabaco hacia la iz-
quievrda o derecha: nc se cumplirk lo
dichca por el adivina.

Caer el cabo del tabaco hacia la perso-
na que lo fuma o hacia el adivino:
se cumplird lo dicho,

Caer el cabo hacia abajo: vencimiento

de todos los obstlculoes.
Caer 1 cabo harcia arriba: triunfo
. rotundo.

Estos son algwns de los signifi-
tados  recogidos. Pero el adivino, a
vaces posee otros signos que al combi-
narlos con las chispas gque emanan de é1
y con el color de las mismas, cambian
el significado.

También juega un papel importante la
capacidad para crear dichas combina-
ciones y para reinterpretarlas, segln
la posicitn donde aparezcan en el
tabaco. Es decir, sélo adguieren
significado exacto en el contexto donde
aparecen vy estln relacionados con la
situacién especlfica planteada. De
esta forma el adivino da una nueva
reestructuracidn adeculndola a su habla
para comunicarla al adepto, quien
también asume su papel. La presencia
de este ULltimo le permite al adivino
evidenciar con mis exactitud su estado
de “salud", par los patrones comporta-
mentales gque presenta, por los gestos,
ciertas disposiciones escénicas de la
caonducta que le brindan la posibilidad
de constatar el estado afective, pro-
porcicndndole una visidn exacta de cada
cliente en particular. Tomando asl la
situacidm interactiva de los actores,
el "Discursc Adivinatorio® abarcarla
tres aspectos a partir del problema
planteado por el adepto -~ consultante:

PROBLEMA X
Seleccidn

-Examen de la situacidn individual.

Transformacién
-Reinterpretacidn de la situacidn:
a) contexto real (cliente).

b) contextc simbdlicto (signos en el
tabacol,

Aplicacién

-Posibles soluciones del
"ritos de curacidn”.

problema:

En este proceso, el adivino trata de
descubrir las posibles causas de la
"enfermedad"” existente en cada cliente,
como un conjunto particular de
tircunstancias que 1lo originaron.
Para ello sigue una variedad particular
en la forma como leerd el tabaco "al
revés" o "al derecho".

La particularidad de cada creyente
la selecciona a partir de un reper-
torio de vrespuestas emanadas de la
presencia del consultante ante él
(vibrationes negativas o©  positivas,
escalofrios en el cuerpo! y por la voz
que jumbrosa del cliente y la oposicién
del cuerpo que el adivino capta en la
interaccidn social que se lleva a
efecto.. Para la consulta el adivinco
selecciona las respuestas mbs adecuadas
con la situacidn., A partir de este
primer diagnbstico visualizado mientras
conjura el tabaco, el adivino va modi-
ficando su actuacidn a partir de la
reinterpretacién y de la reconstruc-
¢tibn de los contextos donde se mueve en
la cansulta.

Para una sayor comprensidn del dis-
cursa, le hemos segmentado en tres

instancias: Asl:

A. Sintomatologla Presentada por
el cliente (Presente/Pasado):

Esth relacionada con el estado en que
se encuentra el paciente:

1. Enfermo: actor (hombre) ausente.
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2. Descripcidn del problema personal

econdmico afectivo
hi ja mu jer (esposal
[ J
h
Familiar
W
grave

ratificado por

N

tabaco pesado humo espeso

(dificil de fumar)
B. Predicciones Futuras:

En la segunda parte del *“Discurso
Adivipatorio" se hace referencia al
futuro del attor-consultante
{hombre/ausente), objeto de la consul-
ta:

a) Vaticinio - Futuro

Hombre (piensa)

triunfo

a

tabaca calda de 1la ceni:za
"puntao blanco® "palabra cierta"

En esta tercera parte se ratifica
todo  cuanta el adivino ha dicho. El
acto se cierra con un rito propiciato-
rio de salida, el cual lo hace tomando

el cabo del tabaco que le quedd.
Primero, hace con é1 tres cruces en el
aire vy mientras las hace reza para sl
un "Padre Nuestro", "Credo", o cual-

quier oracidn del culto catdlico, como
también alguna oracidn secreta en
especial. Por 4ltimo, lanza el cabo de
tabaco con un breve movimiento hacia
arriba y observa la calda. En el caso
presentadn en la muestra, el cabo del
tabaco cayd hacia afuera del

consultante, lo que permite afirmar

ton wun acto de habla: "'él en su casa
rno estd bien y va a terminar muy mal!",

Esta UWltima parte del rito es lo que
da cabida a la prescripcidn dal tipo de
terapia o los mecanismos que llevan a
la solucidn de los problemas, y que
debe realizar el cliente para "abrirse
camino". Es decir, el tipo de rite
curativo que le servird para la preven-
cidn y la cura que le llevarh a alcan-
zar el triunfo con mas facilidad, por
estar “limpic”, no stlo su materia sino
también espiritualmente.

Vistoe asil en su conjunto lo que hace
aproximar el adepto al adivino - tera-
peuta son los resultados de una situa-
ci&n determinada en el pasado, su meta
es la "solucidn™ a un problema, a una
situacidn de “crisis". Busca el alivio
a dicha tensidn haciendo evaluar la
situacidn para verificar si saldré
adelante. Asl en el microcontexte
aparecen tres elementos indispensables.
Estcs son:
ar Los participantes: Adivino-
ctonsultante.

by Interaccidbn Sccial, gue se da entre
ellos.

t) Las convencliones que regulan las
pautas de interaccién. Es decir,
cada actor sabe cubl es la posicibn
que ocupa dentro del marco cultural
y, pewr lo tanto, sabe lo que puede o
debe hacer y lo que cada uno espera
del ctro. Seglin van Dijk (1983)
"los marcos... son contextos (a]
secuencias de contextos sistembticos
2 invariables de determinada
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comunidad o cultura gue siempre se
repiten”.

Estas complejas secuencias dentro del
ritual es lo que permite la interaccibn
entre los participantes. Sus actos de
habla se alternan cuando la situacibn
asl lo requiera porque el ctonsultante
no  debe interrumpir abruptamente al
adivino puds lo desconcentra en su
tarea vy porgque es él quien debe decir
lo que ve, ya sea buenc ¢ malo. Es el
adivino quien con sSu palabra debe
“orientar" intencionalmente al adeptc -
tansultante. Lo que significa que hay
un estado inicial -y uno final, depen-
diendo del proceso que lleva a cabo vy
que también se refleja en el discurso.

En esta interaccidn es el adivino
quien diagnostica, hace las preguntas,
da consejos y prescribe el tratamiento
(rituales). El consultante, por su
parte, se dedica a responder, a ratifi-
car lo afirmado por el adivino, como
también a negar lo dicho si no esth
acarde con lo expresado.

Otras veces, el cliente pregunta para
saber qué significado tiene algune de
los signos que aparecen en el tabaro
cuando lo desconoce.

Generalmente sus intervenciones al
tomar el turno para hablar se reducen a
expresicnes verbales como: “!Verdad!'"®,
"no sé", "si", "ese(a) debe ser fulanc
de tal por la descripcién” como también
por una serie de sonidos o por
levantamiento de los hombros, movi-
mienta de la cabera o alguna otra
expresidn en el rostro, de asombro o
una sonrisa.

Con lo que vrespecta al discurso
adivinatarioc, un aspecto muy importante
es la delimitacidn del “Tema" tratado.
Siempre es un determinado problema
relacionado con el cliente consultante
o el de una persona ausente que se esth
"averiguando". Uan Dijk €1983: 225)
dice que: “la interaccidn puede refe-
rirse, en cuanto a su contenido, a algo
que el hablante sabe, quiere, puede,
hace (sabla, querla, hard, etc.) o algo
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que el oyente sabe, quiere, puede,
hace, también en presente, pasado o
futuro". En este caso es el consultan-
te quien quiere saber lo gue le ocurre
al actor - ausente, objetc de la con-
sulta. En este tasc serla del conteni-
do pragmbtico de la interaccidn puesto
gque estld relacionado con las  intencio-
nes de los actores adivina - consultan-
te en cuanto al diagnbstico y al trata-
miento prescrito gue debe seguir el
cansultante (ausente).

Es asl comoc en el "Discurso Adivina-
torio" podemos decir gque hay una
“modalidad" que permite interpretar los
actos de habla del adivino, atendiendo
a las particularidades tantce . de los
enunciados emitidos como por los rasgos
paralingilsticos (tono de la voz,
acentuacidn, carraspeo, risa, etc.).
Estos son decisivos en la interpreta-
cidn gue hace el cliente de los mismos.

Por Ultimo, se senala que entre las
caracterlisticas encontradas hasta ahora
en 81, esthdn las siguientes:

Es un discurso:

1. Restringido contextualmente a un
problema relaciconado con una situa
cién especlfica planteada por el
censultante a la materia lo que
lleva a ésta a evaluar la situacidn.

2. Valorative, es decir, recomienda,
prescribe, prohlbe, aconseja al
consultante a modificar su vida.
Adembls de decir lo que pasa, dice el
cqmo puede enfrentarse a las situa.
ciones adversas para salir de ellas
victorioso vy “abrirse camino".

3. Regulativo, Este tipo de discurso

no actba en el vaclo. Produce

efectos positivos (o negativos

cuando el cliente es obligado a

asistir). Efecto que consiste en

una modificacidn material o

espiritual en la persona afectada.

Esta serla la labor terapéutica, vya

que lleva tranquilidad, despe jando
dudas vy dando nuevas esperanzas para
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seguir adelante. Es decir, allana las
irregularidades para veintegrar al
adepto al contexto familiar, vecinal,
laboral, etc. Hablar del valor

regulativo de este tipo de discurso

sblo tiene sentido en relacidn a la
reintegracibn del cliente a su contex-

to real, pero es el lenguaje del adivi-
nce, con toda su potencialidad y poder
de convencimiento y con expresiones

comos “vas a mejorar", “vas a
triunfar®, "te va a ir mejor", "monta-
remos trabajos espirituales para ayu-
dgarte", "reza X oracidn antes de salir
para el trabajo", "limpia 1la casa
ton..." que sirven como reforzador para
manipular al cliente y lograr que se
someta a los diferentes rituales, vya
sea de curacidn, en casos de enferme-

dad o de practicas que conduzcan a
lograr el cbjetivo deseado. Expresio-
nes que implicitamente llevan la eti-
queta de "positividad". Es decir, todo
el discurso adivinatorio influye en el
modo de comportamiento futuro dal
cliente, ya sea estabilizdndaloe o
modifichndolo, de tal manera que el
cliente se reintegre a su cotidianidad
con  una nueva visidn del "mundo" y de
su "vida" en particular.
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ANEXOS
A. “Conjuro”:

Yo ofrezca los humos de este tabaco al
Gran Poder de Dios. 4 los Espiritus
Terrestres y a San Juan de los Obstbeou-
los para que me ayuden a vencer todo lo
nalo que tenga XXX con esta persona a
quien le voy a fumar el tabaco.

B. "Discurso Adivinatorio":

A: 1 é1 tiene un pensamientc de un
viaje para Caracas ... ¢no? I pero
€l tiene problemas econdmicos X
O ... parece ser o gasta mucho o
esth preocupadoe por una casa ... ¥
2 ... hay una muchacha joven que €1
slempre la piensa ... puede ser como
una hija o algo as! % &% E o ,.. &l
tiene un pensamientc como en upa

mujer clara ¢ -. ¥ ella piensa como
viajar ... ;nc? y ... #1 esth muy
prectupadc porque dl1 ahorita no
tiene como mandarla E Y E ¢ ... no
de aqul a Caracas sinc como ...
donde ! hay ... ! asi ... grande ..,

! no se si es Estados Unidos o algo
asl- .., ¥% ella piensa como hacer
€505 paseos y €l aharita no esth en
condiciones de ir a pasear por alla

C:

Az

C:

A

[[n]

Z E o % este tabaco no quiere hablar
mhs y el humo es muy espeso que me
hace cerrar los ©jos ... = ... es0
no es buena ... !'Ujuuuummm! E o % =

aqul en este puntico 41 piensa como
tener un triunfo.

Verdad ...7

5ii -. * palabra cierta’ 2 estc que
Ud. ve agul es un triunfo ... o é1

piensa tener un triunfo ... algo gue
se le va a realizar ... 2 E €1
piensa en su mente X o ... @S€ €S un
triunfc que d1 tiene ... eso que Ud.
ve agul no dice nada porque esth
demasiado negro ... pero a él se le
va a despejar su ... pensamiento % E
¢ %2 = por lo mencs cuando se prende
este anille ... para que  Ud.
sepa ... ctuando la persona es casada
se le deja el anillo ... ahora si no
es casada hay que guitarle el anillo
que tiene ...

2Y qué significa el anillo a la
tasada?
Esa es unién X% o perc este tabaco no

quiere hablar mAs E o & de este
seror & 41 esth muy mal & mire como
esth el tabacoc ... tasi apagado vy
parece carbbn ...%1 E .- estd muy mal
& !mire como cayd el tabaco! & fuera

de la casa .- = él en su casa no
esth bien y va a terminar muy
malll ...&...

SIBNDOS USADOS EN LA TRANSCRIPCION:
Adivino
Consultante
fuma y bota humo

observa las figuras aparecidas en el
tabaco

sefiala al consultante los signos vy
explica el porguéd

tag la ceniza "palabra cierta"
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L.

sonar los dedes haciendo el signo de
la "cruz" para llamar o abrir camino

0 zapatec o palmada sobre la pierna
para llamar a "la persona” a quien
se le esth fumanda

! piensa

H sopla hacia afuera el tabacc para
tumbar alghn obsthculo

E escupe

1

explica algo en el tabaro
-~ movimiento de cabeza para negar
-. movimiento de cabeza para afirmar

+ rito de salida con el cabo del
tabaco, Hace cruces en el aire vy
lanza el cabo del tabaco suavemente
hacia arriba

{+1 encendido del tabarto con fésforo

«.. interrupcidn del discurso.

RESUMEN.

Aqul el interds esth centrado en el
estudic del lenguaje usades en el
“discurso adivinatorio" (en este caso,
en el culto de Marlia Lionza). A través
de 1la sesidn terapéutica y dentra del
contexto tultural en el cual se realiza
dicho culto. Este discurso tiepe
taracteristicas muy propias, que la
autora procura reconstruir.

The main concern of this paper Is to
study the language used In the "guessing dls-
course" (In this specific case, In the Marfa
Lionza cult) durlng a therapeutic sessicn and
within the cultural context In which this cult
Is realized. Such a discourse presents very
specific features which the author Iatents +o
reconstruct.

Boletin Antropoldgite, Museo Arguecldgico, Universidad de Los Andes, Mérida, N 19, 1990.

83



LA SUFPERIORIDAD DE LA MEDICINA
TRADICIONAL EN EFL DISCURSO
INDIGENA.

Esteban Emilio Mosonyi S.
Gisela I. Jackson R.

Escuela de Antropologla, Instituto de Investigaciones Econdaicas y Sociales
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I. INTRODUCCION.

Durantsa las filtimas décadas, ha
surgldao un  interéds creciente por la
teorla v la practica de la ethociencia
en general y de las ciencias
alternativas -es decir, no inscritas
en los parBmetros acaddmicos occidenta-
les- en particular, entre ellas la
medicina tradicional de los diversos
pueblos del mundo.  Sin embargo, antes
de avanrar es conveniente hacer una
aclaratoria terminocldgica.

En este ensaya, utilizamos el término
ciencia alternativa con el significado
precisa de cuerpo de conocimientos
capaces de explicar vy transformar
parcialmente la realidad, sistematiza-
dos y codificados o codificables dentro
del contexto de una dindmica cultural
determinada, de ctuyc acervo forman
parte orghnica ¥ tolectivamente
heredable.

LEn  guéd sentido difiere la ciencia
alternativa de la ciencia woccidental
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académicamente institucionalizada?
Cualguier respuesta con ciertas pre-

tensiones tedricas corverla el riesgo
de ser sumamente amplia y prolija; y no
kay espacic suficiente en este ensayo
para una digresidtn de tal naturaleza.
Bhstenos decir que la ciencia alterna-

tiva no se produce en una configuracidn
institucicnal ad hoc, ni tiene una
fundamentacitn aprioristicamente res-
tringida; todo lo cual contribuirla a
sacar esta actividad del contexto
general de una sociedad, para conver-

tirla en patrimonio de una élite muy
cerrada.

Ees npecesaric agregar gue a pesar de
las grandes diferencias existentes
entre una ciencia académica vy una
ciencia alterna, nosotros sostenemcs
que no =@ da ni un limite precisc entre
ambas -wategorlas ni mucho menos una
ruptura que corte toda comunicacidn
entre ellas. Esta constatacidn es de
suma importancia, dado que en la  con-
cepcibn cientificista no cabe ninguna
discusidn en términos que asuman algén
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tipe de comparacidn o aproximacitn
entre el conocimiento académicamente
tunsagrado y cualguier otra clase de
saber humano. Seghn esa ideologlia de
carte positivista, habrla que definir vy
taracterizar las cienclas BN un

lengua je casi tauwtcldgico, en al

sentido de que "la ciencia es la  cien-
ti1a y punto'; o gque "la ciencia es
aguello gque los cientlficos consideran
come tal", sl parafraseamos la afirma-
cibn de Binet sobre su test de inteli-
gencia: "Inteligencia es lo que miden

mis tests",

De ninghtn modc queremos escatimar el
enorme  valor que posee  la ciencia
"oficial” occidental v su contribucidn
1nconmensurable a la conformacidn
general del munde actual. Pero  es
tiempo de que entendamos gue la ciencia
-comd cualguier otro quehacer- es  una
attividad falible caon tiodas las
limitaciones gque invaolucra lo  humano,
En otras palabras, tantoc los mtviles,
come los supuestos iniciales, las bases
epistemalbaicas, la tecria y la
metodolagla, la aplicacibdn y la difu-
sidn, la insercitdn misma de la ciencia
en una sociedad dada, pueden ser errd-
neas vy abn contraproducentes para el
desenvalvimientae normal de cualguier
dindmica sccietaria.

En consecuencia nos parece innecesa-
riamente  dogmbtico contraponer dos
constataciones sobre la base de gque una
de ellas es cientlfica v la atra no: Se
deben examinar estrictamente en tdrmi-
nos de sus meéritos propios y atendiendo
a la codificacidn de la cual forman
parte. No tabe duda de gue el métoda
cientifico -en cualguiera de sus wva-
riantes- constituye el fruto de una
larga blsqueda de la verdad. Pero se
piede llegar a distintas verdades con
diferentes procedimientos. Ademds, si
se aplica el métedo cientifico a un
objeto de escasa pertinencia social o
si @] conocimients resultante tiene
restricciones muy severas en su aplica-
bilidad, el hecho de haberse wutilizado
procedimientos acaddmicos consagrados
tendrh de todas maneras un  valor muy
raelativo. Sin ahondar por ahora en
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esta temktica, postulamos la necesidad
de que cualguier conocimiento al  menos
parcialmente vAlido sea considerado
coma comunicable vy potencialmente
admisible por codificaciones cient!-
ficas de distintos crlgenes emplricos,
incluyends las de carbcter tanto acadé-
mico como las de octra procedencia.

II. ALGUNAS OBSERVACIDNES CRITICAS EN
TORND A LA MEDICINA OCCIDENTAL.

Antes de pasar al anllisis del dis-
cursc  indigena referente a su  propia
medicina en comparacidn con la acciden-
tal, nos parece que se facilita encorme-
mente dicha tarea si  nosotros mismos
vrecapitulamos primero algunas de las
crltiras que desde distintos &mbitos
se le vienen haciendo a la medicina
"oficial" académica.

Admitamos que sobre esto existe uana
amplisima literatura cuyo resumen
autorizado requeriria una enorme
investigacibn de equipc, con resulta-
dos que ocuparlan a su vez centenares
de phginas. Ademds, nuestre objetive
central es otroy vale decir, nos toca
conocery  las reacciones de miembros de
diversas etnias aborlgenes frente a la
imposicidn de una medicina gue na  es
la suya.

Aun  cen  todas estas precauciones,
razaremcs ligeramente ciertos puntos
Algidos que nos sirvan para ponér en
perspectiva el discursao indigena,
contribuyendo con unos criterics de
anklisis qgue nos permitan llegsr a
tonclusicnes relevantes, sin ser nece-
sariamente definitivas.

Serla naturalmente injusto comenzar
directamente cton purcs senalamientos
negativos, olvidando lo que es y lo gque
representa la medicina occidental
académica de nuestra época. Cualquiera
que pretendiese minimizar su capacidad
de alarpar considerablemente la vida
humapa, curar total o© parcialmente
muchas dolencias -algunas de ellas de
extrema gravedad- mediante un desplie-
gue de conocimientos tedricos y logros
tecnalbgicos Y farmacoldgicos
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impresionantes, seria un detractor

nihilista que no respeta la creatividad
y el trabajo humanco. A decir verdad,
san  muy pocas las personas que  viven
dentro o en contacto con una sociedad
occidentalizada que se rehlisen a ser

tratados por los médicos y procedimien-
tos curativos de la medicina occiden-
tal: sobre todo en momentes de peligro
y situaciones gque apuntan hacia desen-

laces fatales.

Mas toda nuestra admiracidn y gratitad
ne  bastan para omitir un conjunto de
sepalamientos criticos, varios de los
cuales se han reiterado hasta lograr un
consensa casi total, mientras que otros
se han tratado con menor penetracidn vy
asiduidad. Pe cualquier manera, nos
compete  asumir  la responsabilidad
intelectual vy ética por todo lo agul
expuesto.

1. Mercantilizacidn de la medicina
occidental:

Ahora, coon el auge del necliberalis-
mo, es mhs certera gue nunca ia
afirmacidn de que el tratamiento
médico y la correspondiente medicacidn
se han hecho inaccesibles para la
inmensa mayorla de los habitantes de
palses como los nuestros. Los  honora-
rios sumades al costo de las medicinas
y ‘otros gastos adicionales se hian
convertido en una carga prohibitiva; a
la vez que la cobertura de la asisten-
cia social gratuita o de bajo costo va
decreciendo en forma alarmante. Sin
exagerar, se presenta la paradcja de
gue en nuestro medic la salud es al
mismo tiempo una necesidad primaria del
ser humano y un articulo de lujo sélo
accesible a un porcentaje reducidoc de
las perscnas que requieran alghn tipo
de ayuda médica profesicnal. Por si
esto fuera poco, la mayorla de nuestros
médicos no parecen sentirse especial-
mente alarmados ante una situacidn
insostenible para todos. Evidente-
mente en su escala de valores domina el
impulso al lucro individwual y a la
ganancia mavximizada.

2. Carbecter autoritario de esta
medicina:

Se han multiplicado los estudios
acerca del comportamiento vy @ del
lenquaje impositivo y prepotente que
exhibe en alguna forma el personal
médico y paramédico, y en general todos
aguellos que representan la medicina
institucionalizada en sus diferentes
instancias. El paciente es visto coma
un ignorante, un ser desprovisto de
capacidad dialogante y critica frente
al médico y paramédico, un simple caso
o nbhmero registrado en una historia
clinica. Es cierto gue algunos profe-
sionales tratan de ocultar este hecho
con una cortesla condescendiente y
benédvola, pero aln asl es muy diflcil
establecer una verdadera comunicacidn:
Toda al contacto se da de arriba a
abajo, desde el foco del poder curativo
hacia el enfermo o usuarioc.

Las excepricnes existen peroc obedecen
en parte a razones de carbcter extra-
profesiconales, como es la amistad o una
relacidn que rebase lc meramente
institucicnal. GSea como fuere, en los
hospitales y grandes centros asisten-
tiales adonde acude e}l qrueso de la
poeblacitn, se conjunan tocdas las cir-
cunstancias -ctansancio del profesiconal
subpagadc, nGmerc excesiva de pacien-
tes, escasez de recursos y de tiempo
disponible- para acentuar al mAximo
tanto la tendencia autoritaria como la
incomunicacidn y la desperscnalizacidn
en la relacidn médico-paciente.

3. Dedicacidn preferencial a las
enfermedades menos comunes:

En parte, como consecuencia de la
tendencia mercantilista, la wmedicina
occidental contemporfnea dedica un
tiempo y recursos considerables a la
investigacidn y tratamiento de
enfermedades poco representadas en el
grupco de la pablacién.  En principio no
hay nada objetable en dedicar esfuerzos
a cualquier morbo, frecuente o escaso,
fatal o transitorio, que agqueje a la
especie humana. Perg sl tienen vrazdn
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los criticos de nuestra medicina,
tuando se sienten molestos por el hecho
de existir muchas enfermedades suma-

mente romunes -potencialmente mortales
o no- para las cuales ahn no se ha
encantrado wuna cura definitiva; o en
tasc de haberse descubierto el remedio,
éste no sea de fhcil acceso por su
costo exorbitante y su débil difusidn
entre las grandes mayorlas,

Nz negamos gue la practica
investigativa ligada a enfermedades
cada vez mhs extrafas forma parte de la
curicsidad normal y del deseo de supe-
racibn de todo cientifico auténtico.
Pero también obedece a la expectativa
de gruesas entradas pecuniarias para
los médicos super-especializados que
atienden enfermos ricos con sintomas
patolégicos diflciles de dilucidar v
nada sencillos de tratar. Esa sofis-
ticacidn del quehacer médico va en
detrimienta de prhcticas socialmente
miucha mbés importantes como la medicina
general vy la medicina familiar bien
entendidas, o de las mismas especiali~
zaciones que se ocupan de males fre-
cuentes en la poblacién.

A esto se suma, naturalmente, toda la
insistencia c¢reciente de remitir al
pactente de un espectialista a otro,
hasta en casos en que tal peregrinaje
nc es estrictamente necesario, Si
tomamos en cuenta adembs el tiempo que
pierde el paciente y los costos
imputables a los medicamentos cuyo
precic excede el poder adquisitive de
la gente, comprenderemos claramente la
gravedad de esa utilizacién y sofisti-
cacién de la industria curativa médica,
inclusa en palses pobres como el nues-
tro.

4. Bajo grado de responsabilidad por
la vida del paciente:

Acabamos de hablar de la conversidn
de nuestra medicina en una industria
terapdutica donde los enfermos pasan
por verdaderas correas de transmisidn.
Una consecuencia de esa situacidn,
dificilmente evitable, es la manera
como el médice y el paraméddico se
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habitlan a observar con cierta indife-

rencia vy resignacidn los més variados
tipos de desenlace en que terminan las
distintas enfermedades de los pacien-

tes. El méddico novato se cansterna
ante la muerte de un enfermo. Pera con
el tiempo se va acastumbrando -incluso
en el mal sentido del términa- a ver
montones de cadhveres y seres condena-

dos a una vida deficitaria por proble-

mas y mutilaciones incurables.

En tales cascos, es normal olr decir
frases como la siguiente: “"Hemos hecho
todo lo posible pero nuestra ciencia ¢
nuestros recursos tiepen sus limitacio-
nes”, "estamos obligados a salvar vidas
pero no podemos hacer milagros”. Estos
comentaricos bien pueden ser ciertos en
la mayorla de las situaciones, pero hay
suficiente evidentia de que en el caso
de los enfermos mhs pobres no tenemos
las mismas expectativas de curacibn
siquiera parcial, que aguellas susten-
tadas en relacibn con los pacientes que

pueden  permitirse todos los  lujos
‘imaginables.
Sea como sea y a pesar del  juramento

hipocrbtico, la apinidn phblica colec-

tiva encuentra que la entrega de muchos
profesionales de la medicina a su tarea
especifica deja que desear en el desen-
volvimiente normal de nuestra salud.
Hay wuna falta de comunicacidn y sobre
tode de empatla gue hace aparecer al
mencs a ciertos médicos como distan-

tes, humanamente poco comprometidos,
slguicamente no compenetrados con la
vida vy el destinc de las personas que
requieren de su servicio.

Enfatizamos que toda esta critica es
constructiva y  la intencibn no es
generalizar, pero aun asl se trata de
hechos sintom&ticos gque no se deben
encubrir.

5. Abandono generalizado del sector
salud por parte de los gobiernos y
entidades responsables:

Llegamos ahora a un punto critico que

no  depende de la medicina comoe  tal,
sinoc que es produrto de cirvcunstancias
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eabigenas nada favorables, En cualquier
pals del mundo y en los riuestros muy en
particular, el Estado invierte pocos
recurscs  en materia de salud phblica,
sobre todo a ralz de la entronizacidn
de un recliberalismc cada ver mas
agresivo,

Sintoma de ello son nuestros hospi-
tales vy dispensarios abandonados, mal
equipadas y a punto de ser entregados a
la prhctica méddica privada. Ahora
bien, si el Estado se empefa en cortar
todos los subsidios, tampoco serla  muy
Justo culpar enteramente a los profe-
sicnales de la salud por los altos
costos del tratamiento médico vy de la
medicacidn @n general.

Viendo las cssas algo més globalmen-
te, la misma investigacidn médica se
encuentra poco favorecida y mal finan-
ciada en proporcidn a otras activida-
des, las cuales reciben todo el apoya
de las grandes entidades phblicas vy
privadas dispensadoras de recursos,

No es diflcil adivinar que nos refe-
rimos a la carrera armamentista, a las
investigacicnes espaciales, a ciertas
industrias suscitadoras de Consumo
masiva -incluyendo bebidas aleohblicas
y productos  aun mbs  dafinos-, cuyo
tonjunto deja muy en la penumbra todas
los esfuerzos desplegados en pro de  la
preverncidn, tratamiente y curacidn de
cualguier tipo de enfermedades.

Estamos en presencia de un problema de
carkcter qglobal, donde las responsa-

bilidades parecen diluirse en toda el
entramado de relaciones que constitu-

yen la trabazén de las civilizaciones
de tipo woccidental. Pera paor mala
suerte para el sector salud y para sus
profesiopales -muchas veces excelentes
y competentes- que lo constituyen, las
criticas directas de la ogente tienden a
recaer, en primera instancia, sobre
aquéllos gque serlan en principio los
1lamadas a prevenir v a curar los males
= la poblacidn.
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é. Rechazo de cuvalguier conocisisnto
no codificado por la weedicina occi~
dental:

Tal comoc esta constitulda, la
medicina tradicional académica no da
cabida a ninghn tipo de saber relacio-
nado con la prevencidn y curacidn de
enfermedades, que sea ajenc a sus
propias tecrlas, procedimientos, técni-
cas vy métodos. Cualquier intromisidn
exbgena es tachada inmediatamente de
empirismo, brujerla o, en el mejor de
los cascos, de medicacidn impropia y por
ende anticientifica.

La situacibn de los palses
tercermundistas, la escasez de médicos
¥ recursas  curativos gremialmente
aprobados en estas latitudes, las
mismas recomendaciones de la UNESCO vy
de la Organizacién Mundial de la Salud
{OMS), han hecho algo para cambiar ecte
pancrama hasta despertar cierto esplri-
tu de amplitud y tclerancia hacia las
medicinas tradicinnales. Pero el
chogue sigue siendo violento, y la
cooperacién entre la medicina occiden-
tal y las medicinas alternativas resul-
ta puntoe menos gque imposible en la
mayorla de las situaciones concretas.

De esta manera, se corre el riesgo de
desperdiciar o menospreciar
conocimientos acumulados durante
milenios, formas de interaccidn social
que c¢onducen a resultados terapduticos
impor tantes. Se impide una sana com-
plementacitn de las diversas medicinas,
que podrlan  funcionar perfectamente
bien en las culturas no cccidentales e
incluso més allk del radio de influen-
cia de las mismas.

En las medicinas indigenas reviste
particular significacién el aspecto
espiritual vy religioso -incluyendo lo
parasicoldoico-, todo lo cual impregna
y conforma sus culturas cuyos elementos
encajan en relaciones de una solidari-
dad interna inextricable. No podemos
exigirle a la medicina occidental que
imite en este particular las medicinas
de las diferentes etnias tradicionales.
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Pera es igualmente malsanc no  tolerar
talezs manifestaciones, desterrvar esos
-elementos en forma indiscriminada; para
concebir el proceso curativeo como
responsabilidad exclusiva de una medi-

tina pretendidamente ipcontaminada,
qulmicamente pura y reducida a sus
pYCoplos componentes académicamente
sanciocnados,

I11. MUESTRAS DEL DISCURSO INDIGENA:

El abjetivo central del presente
trabajc es mostrar & interpretar un
pequedc conjunto de textos emitidos por
perscnas de filiacidn indlgena sobre el
problema gque nos ocupa. Oueremos dejar
clara gue no se trata de elementos
infermativeos schre medicinas  indlgenas
particulares. Sobre estas se  han
realirado estudios bastante completos
gn &)l seno de diferentes etnias, cuyo
resultado  pone de manifiesto gque la
tarea de compilar y codificar un cuerpo
de conacimientos de esta naturaleza
requiere un trabajoe sumamente amplia vy
detallado.

El fin que persequimos es muy dife-
rente. Consiste en presentar
especimenes discursivos ocasionales,
informales, no ligados a un  contexto
determinado;  todo con el objeto de
percatarnos de chmo reacclionan  verbal-
mente miembrog de distintas socciedades
indigeras ante el hecho de su  propia
medicina en sl misma y en comparacidn

con  la medicina cccidental, supuesta-
mente llamada a desplararla.
Pixr  consiguiente, en 1o esencial

estus textos deben tomarse como  frag-
mentos  de conversacibn referentes  al
tipice de la medicina tradicional,
Sabemos Que algunos de los entrevista-
dos podrian proefundizar vy sistematizar
mucho mie sus contribuciones; pero  era
nuestra  intencitn evitar todo sesgo
académico, formalismo o falta de espon-
taneidad en sus testimonios.

Esta es vAlido en cuanto a los  tex-
tos. En relacitn con el estudic,
anblisis & interpretacidn de los mismos
nos toca hacer otros seralamientos.  El

anllisis del discurso €5  una rama
reciente pero ya bjien desarvocllada de
la ciencia lingulstica globalmente
considerada. Es también una actividad
interdisciplinaria, ya que nunca es
posible ni vAlideo estudiar una porcidn
de textos hnicamente en funcidn de sus
caracterlsticas propiamente lingilsti-

cas -vale decir fonoldqicas, morfo-

sintActicas vy lexicosemlnticas-, ob-

viands asl toda referencia al entorno
saciocultural, a la situacidn

comunicativa, a la temAtica tratada, a

la cantidad vy calidad de emisores vy
receptores, a la finalidad del mensaje

coma tal.

No existe ni puede existir el anhli-
sis del discurso "perfecto”., Por mhs
que se busque métodos cada vez mhs
exigentes y sofisticados, el resultado
serh siempre parcial e incampleto, ya
que es imposible agotar  todos 1o
referentes objetives y subjetivos del
hablar humano.

Son principalmente los no-lingllstas
guiengs creen gue aplicanda ciertas
categorlas pretendidamente exactas vy
altamente relevantes podrhn producir el
anblisis ideal, conducente a una
interpretacidn que no dejarh residuos.
Afortunadamente, esto es pura ilusidn,
ya que todo intento de analizar textos
cbedece en alto grado a las caracterls-
ticas e intenciones del analista y =&
las circunstancias gque lo rodean.

En todo caso, cualguier procedimiento
analitico bien concebido actlha a manera
de instrumento amplificador del texto,
que servirh para extraer una informa-

citn mucho mbs rica y detallada -tuan-

titativa y cualitativamente heblando- a
partir de los enunciados de un hablante
determinado. Perc aun siendc asl, no
hay nada que sustituya la  comprensidn
espontdnea e intuitiva por parte del
oyente desprevenido, aunque éste pueda
darle varias interpretacicnes o "lectu-
ras" a todo lo registrado por su  cere-
bra.

Par otra parte, los anhlisis pueden
ser de orientacitn inmanente -confinada
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al texto- o trascendente -tendiente a
buscar relaciones de toda indole entre
él mismoe y el conjunto de fendmencs
externcs que lo envuelven-, Ademlds, si
se& hacen distintos anblisic de un mismc
tevto, ellos prapenden, en principia, a
complementarse vy no necesariamente a
oponerse o anularse como algunos creen.
Hay ciertamente anbhlisis que, por 1o
trivial o intrascendente o contradicto-
rio o incongruente con la realidad,
caen par su propic peso. Pesa si los
trabajos esthAn mlas o menos bien hechos
acurre el fepdmeno de enriguecimiento vy
complementacidin reclprocos, hasta
lograr niveles de informacidn v sinte-
sie sorprendentemente altos.

Ello tiene gue suceder asl, ya que
algunos  anhlisis contemplan hechos vy
relacicnes de cierto tipo, otros buscan
caongrugncias y oposiciones internas,
otros  desentraran afirmaciones recu-
rrentes o ponen de relieve ciertos
thpicos claves, y as! sucesivamente.

En relacibn a lus  textos indigenas
aqul presentados -esta vez solamente en
lengua espafola~- wtilizaremos un marco
analitico muy sucinto y abreviado, que
haga juegoe con el carbcter de este
trabajo. Partiremos como ya insinua-
mos previamente de las serias criticas
a la medicina occidental sintetizadas
en el capltula anteriar,

En aras de la brevedad nos  tomaremos
la libertad de considerar en blogque los
cuatro textos resedados, como si fuera
bhsicamente un mismo discurso, ya que
entre todos se complementan salva  por
detalles muy secundarics que oportuna-
mente indicaremos. En este sentido los
textos recogides son bastante represen-
tativos del pensamiento indlgena en-su
conjunto, a pesar del nivel de acultu-
racibn y educacidn formal mostrado por
cada una de estas personas. En efec-
to, podemos decir respongsablemente que
se trata de testimonios coincidentes
con muchos otros que hemos registrado
mentalmente.

N> cabe duda de que la comparacibdn de
estas versiones consignadas en  espanol

Boletin Antropoldgico, Museo Arquecldgico, Universidad de Los Andes, Mérida, NQ 19, 1990.

con sus respectivos prototipos en las
lenguas indlgenas corvespondientes -ya
que todos los entrevistados son bilin-

gies- podrlan completar, matizar y
esclarecer considerablemente las inter-
pretaciones  agul sustentadas. Mas no
olvidemas gue el presente es un trabajo
introductorio que s&élo pretende abrir
vias vy depejar terrenos pocc explara-
dos., Hay qgue agreogar asimismo, gque el
discursa indigena ajenc a todo fendwmeno
aculturativo que se refiriese a la
medicina occlidental serla basicamente
gistinto, inclusc por descanccimiente
total o casi total de la misma.

En cuwanto a nuestro procedimiento
concreto de anblisis, trataremcs de
relevar en cada testimonio las pala-
bras, sintagmas, enunciados o phrrafos
pertinentes al tema, en la medida en
que puedan aportarnos  informaciones,
sefnalar actitudes o formas de conduc-
tas, indicar la manera global coma el
indigena de hoy enfrenta esa delicada
situacidn vivencial. Esperamcs que
este +trabajo contribuya a una mejor
cimentacidn de una verdadera medicina
intercultural.

TESTIMONIO DE JORBE BONZALEZ
(Asistente de investigacidn)
wayh (o guajiro).

El »pédico no-wayh est& obligado a
asar un unifarms color blanco y  tener
las manos muy higiénicas, porgue este
ejercicia Jde "remediador de enfermo” se
Jlo exige. EI médica wayl, =2n cambio,
po usa tal upniforme bilanco; sblo cuando
él es iniciado en este campo tiene que
gstar limpic espiritual y corporalmen-
te. De este wmodo puede esperar resul-
tados positives del paciente.

El médico wayl, para ser “remediador

" de enfermos”, no debe estudiar acadé-

micamwente nada, porgue todo lo toma de
la sabig neturaleza a través de una
revelacr@n sonada, para convertirse asf
en el ejecutor de esta disciplina. Le
son comunicados también detalladamente
los  pagos a seguir para coaperar ¥
prateger po sblo a su familia sino a
las dewhs personas de la poblacibn, que
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padezrcan de peste o epfermedad. Ex
agut, en este pomento, y por medic de
Ios ancianos, cuando estaréd lista para
servir con humildad a la comunidad.

Bl mpédico wayl asiste a todos por
igual y especialmente & los »nifos.
Para &1 po existe discripinacidn de
winglhpr tipo, atiende a las personas con
©  sin recursos, debido a gue »na
reguigre  pingura resuneracidn poar el
servicia prestado.,

£l mwédico wayl antes de tratar a
algln paciente se somete & un aisla-
mienton: No debe tener contacto con
personas  dJdesconocidasy na  debe  tomar
ad inentos de origen animal, sblo podré
camer  yegetales y ligquidos gue 51 no
est&n preparados por 81 mismo deben ser
@laborados por una persopa célibe; no
deben teper roce sexual. Az podra
confrar en la eficacia de sus medica-
wentos ¢y en la mejorda de la salud del
enfermo.

Las paclentes no pusden estar bajo la
mirada de nadie, solamente bajo la del
pédico quien no se aparta ni de poche
ni de dia.

Cuanda asiste a up parto le prescribe
@ la parturienta gque deberd somsterse a
“un régimen de alimentacihn
estrictamente a base de vegetal vy
mineral, ¢ permanecer por lo menos un
wes  ep alslamiento para recuperar el
desgaste  orgénico sufrido durante Ja
gestactibn. No intentard hacer otra
actividad que no sea la de apamantar a
su hijo.

El pédico wayl no awputa miembros ni
desahycia @ nadie, mks bien recibe los
pacientes desahuciados por el wédico
na-wayl, Tappoco usa Instrumentos
sofisticados y onerosos; todo la toma
de  la sabia natwralera y sin rcosto
glouno.

Las  medicamentos prescritos para el
tratamiento son recolectados y selec-
cionados  culidadosamente ~ep un  tiempo
apropiado- de las plantas y minerales,
ruy escasapente de lor apimales.
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Tados los serviclos que presta el
pedico wayl »o tispe was costo que
alguna visita de cortesia gue realizarg
2l  gque fuera su paciente, No tiepne
tarifa sus servicics prestados, s&lo
pide un insignificante obsequioc.

Esta ser& una de las tantas causas
por las gue el médico wayl »no posee la
risma iwportancia gque la del mpédico no-
wayl.

El médico wayl adquiere los copoci-
mientos por via oral y préctica desde
tiempos Inmeporiales, Por eso lo
respetan profundamente ep su comunidad,
¥ 9Qaza de la total preferencia de la
gente gque lo rodea.

TESTIMONIDO DEL BACHILLER NILO ORTIZ
(piaroa, estudiante de antropologia).

Lla superioridad de médico indigena
piaroa consiste en gus la gents le
tiens  mhs confianza, porgue habla lea
lengua. Con &1 hay mhs contacto si-
coléoico. El conoce las fawilias ¢
sabe cbmo diagnosticar y cuarar la
enfermedad, el “peRerda” (médico-
chandn? transwite la palabra sagrada ¢
sabia de los ancianos, aunque descono-
cida por los jbhvenes.,

El wédico criollo na conoce a las
personas y suscita la desconfianra del
paclente., El piaroa desconfia de quien
ro se@ Jde la comunidad, de toda persona
extrara & la misng.

Rhara contaré lo gque me pasd con mi
hermana. Ella tenfa paludismo; entan-
ces dib a luz y después contrajo Ulce-
ras con complicaciones, crisis de
nervias y pérdida de conocimiento. Yo
le ayudé diciéndole siempre: “Tu estés
enfermat na pienses en tus hijos ni en
th familia, ni en tu abuela, ni en tu
mama ¥y papd. FPlensa que estés al  lado
de  un  familiar prdximo. Yo soy tu
hermano y estoy coan la idea de gque te
vas & cuarar, y te vasx a curar”,

Eso le ayudaba y la alentaba. Yo no
oy médico piaroca, pero procedi como me
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lo habian enseRade los viejos de »i
comunidad. Los pédicos criollos

llegaron casi & desabhuciar & wi herma-

na, aunque le dieran todo el tratamien-
to necesario y mucha wedicina. Par
fin, ella se curd en el espacio de un
pes y quince dias.

Yo le repetia constantemente: Yo voy
g estar sieppre a tu lado hasta que
regreses <apa y salva & la comuridad”.
Yo sostengo que a toda enfermo le  hace
falta con gqaien canversar, €en gaien
confiar. £Ella se fue curando gracias a
lox espiritus v a los awigos piaroas
gue la visitaban. Con esto ella rcaobrd
Fuerzas y fe puso biepn,

Estn sucedih ahora en epero. tloré
cuanda por fin se curbd, fus de aleyria,
far una parte el enfermo pecesita
soledad y silencio, pero por  otra
también reguiere compania. La parte
sicolbgica de la curacidn es fundamep-
tal, y esta viene dada precisamente por
los familiares y por el médico piarod.

Ahora dirdéd algo referepte a las
plantas medicinales. Los viejos cono-
CE€EN puchas especies, pero las mpantienen
en seorete incluso ante los jhuepnes de
su  comunidad. Yo he averiguade algo
par  cuenta propia. El bhijo de wmi
hermana tepia hepatitis a los 8 aros, y
fue curado, En esa oportunidad el
médico piaroa utilizd cana la india y
rafz de onota. Para los rifopes se usa
Ia flor de tarantén.

TESTIMONID DE LA BACHILLER
MARGARITA LAUCHD
{baniva, hablante de tupi)
(estudiante de antropologla).

Sobre la superioridad del médico
indigena o del wédico criollo hay gque
dar una respuesta balanceada. El
médico  indigena es importante en su
carpo, porgue hay enfermedades que el
médico formado dentro de la medicina
académica no puede curar. También es
verdad que el médico indigena »no puede
hacer una operacidm,.

fay enfermedades tipicas de la regidn
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amazbnica. Existe, por ejemplo, &l
camajal que €5 up veneno que suelen
echar y que puede matar r&pido a paco a
poco, fe@ln &l deseo de quien lo apli-
ca. Hay distintas variedades de cama-
Jjai, algunas de ellas del tamarnio de un
arbusto. El veneno puede estar en una
resinag de pliedra, =en la raiz de la
planta o ep el zumo de sus hojas. El
camajal a veces se cultiva.

El pédico indigena tiene Sus
procedimientos parae curar la pica-
picay la mordedura de culebra; tamwbién
la diarrea. Anteriormente curaba toda
clase de  enfermpedades, pere en la
gotualidad ¢l mwédico académico le hace
nucha canpetencia. Por ejepplo, en
caso  de saranpibn la gente busca wmhs
bien &l médico profesional.

El médico indigene suele curar pe-
diante  muchas especies de plantas
pedicinales, sobre todo hierbas. Otra
forma de tratar las enfermedades es
devolyigndole el espiritu a2l paciente,
ya que mientras dura =1 mal =1 espiritu
est& como ausente. Ha bhabido wmédicos
indigenas -llamados popularwente bru-
Jos~ muy Tamozox copo wi abuelo Venan-
cio Camico y Maro¥ta, recientepente
fallecido.

El trato gue ellos les brinda @ los
pacientes &5 phs extrovertido y es-
pontéineo aque £l del médico occidental,
Se ydentifican pucho cop las persopas
gue los pecesitan, aunque po sean sus
fapiliares o conagcidos. Cnbran poco,
pero siempre de acuerdo con el tipo de
enfermedad.

Hay gque 1inxistir en el asunto del
2obra  por razones propias del trata-
miento. El médico indipena, ocuando
estl curando a un paciepte, suele terner
un sueno tipico. Ep este sueRo aparece
un personaje scompafiado del enfermo; vy
el  personaje pregunta "Jgué precio  te
ha pagada este enfermo?”. En este
mopento el wmédico indigena rucstra
simbbl icamente &1 abjeto gue ha
recibido por sus servirios, 81 no ha
cobradno nada todavia, el personaje s¢
vaelve a llevar al enfermo, y s4 cura-
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c1bn se dificulta por esa rardn. En
general el mpédico indipepa acostuwbra a
pedir an objeto especifico poseido por
el paciente.

La parte espiritual de la curacidn es
sumampente importante. El sueno tiene
un  valor fundamental tanto pera la
formacidn del médico indigena como para
el procedimiento carativo. El
aprendizaje comienza aproximzdamente 2
los 10 afios y requiere un ambiente
especial, de mucho recogimiento y lejosx
de cuglquier coppanfa femenina. Los
suefios unidos a su iptuicibn sfguica ¥
2 x4 conocimiento del lenguaje del
caerpa  le perpiten dJdiagnosticar con
precisibn, asi como prever la suerte
Tutura del enfermo. Normalmente,
cuando el  pacients est§ a punto de
marir, le dJdice la verdad v no le da
trataniento alguno. Yo, Margarita
Laucha, creo ep estas personas; mejor
dicho, sé que tienen sus poderes cura-
tivos. Son may diferentes de los
brujos “marrampucieros” de la ciudad,

LA MUJER WARAD COMD CURANDERA O
YERBATERA.

La curandera warao tiens sa marida vy
Fus hijos.

En el caserfo la curandera, cuando
hay enfermas safriendo, hace rempedios
sin que se den cuenta, aln estando allj
CErDE,

Asi, esta curandera warao le da
redicinag & su gente, Flla no cura oon
el remedio de los criollos sino can =l
rewedio warao, con la rafz, la corteza,
las hojas ¢ Ia flor de los &rbholes,

AL Ilegar an criollo a an caserio
warao, asi les-dice & los waraos: /por
qué uds. cuando estdn a punto de morir
buscan al curandero warao?; por eso  se
mueren tantos. No les hagan caso a las
Cortumbres waraocs  porgue no  SIirven
vayan al médico criallo. Nosotras =4
los vamos a curar; nuestra medicina 5%
£x buepa.

A% les dicen los criollos a los

warags. Nosotros pensamos asf y deci-
pos:  los criellos po tienen juicio.
(Por  qué ellos no respetan nuestros
repedios?, /por gqué no respetan 2
nuestras curanderaos?,

Nozotros hemos vivido muchas aros en
esta tierra, utilirando los remedios de
nuestros cyranderos. Por eso les
decipos a los criollos gue tienen que
respetar nuestros remedios y curande-
ros.

fhora wuna warao les contaréd a los
criolios cobmo la curandera warso hace
g repedios.

Para curar la gastroenteritis se
raspa la cortezra del &rbal carapo,
luego xe echa en ung olla redonda en
una cantidad suficiente de agua, luego
se deja hervir paor un rato hasta gue se
seque €l agua y se ponga de color
rojiro. Entonces se le dan tres dedos
al enfermo del liguido para sacar la
enfermedad.

Se extras el ageeite del fruto del
carapo. Al coclipar el fruto de este
Srbol, se le guite la concha, vy la
pulpa  blanca que gueda se exprime, se
enralle y se coloca sobre unas hojas
para secarlas al sol.

El aceite del fruto de este &rbol es
bueno para sanar la sarna, la lechina y
el sarampibn. Al mezclar un poco de
aceits del frato de carapa con un  poco
de aceite de coco, se prepara un té
para curar. Si éste se aplica bien
caliente ep Qrar cantidad, sobre la
piel, sirve para calmar dolores muy
Tuertes, se unta en la marne, en la
picrna y en la zona del cuella, prefe-
riblemente cuando no haya llaga.

Belia Yanez, warae,
dirigente indigena.

IV. AMALISIS INTERPRETATIVD DE LOS
TESTIMONIOS INDIGENAS:

Del material compilado se desprende
con toda evidencia que el médico indl-
gena no enfatiza en abscoluto la
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atafrente a la remuneracibn que le toca
recibir por sus servicios. A veces se
conforma con meros gestos de amistad vy
cortesla por parte del paciente y de
sus familiares, como dice Jorge Gonzé-
lez en su testimonic wayll (o guajiral.

En otros casos exige incluso faormal -
mente cierta contrapartida, lo cual no
deja de ser comprensible abtn en el
tontexto  poco individualista de una
comunidad indigeng. Este hecho es muy
evidente en el casc baniva y rionegrero
en general, dande -segln Hargarita
Lagcho- la gratificacidn del médico
forma parte sustantiva del procedimien-
to  curativo vistd como acto social
total. Noc serla de extrafar -sobre
todo si extrapolamos informaciones
procedentes de otros testimonices simi-
lares- 31 en un futurc préximo el
proceso aculturativao y alin intercultu-
rativo candu jese kacia @xigencias
econbmicas algo mayores por parte del
médico indigena hacia los pacientes
atendidos.

Los testimonios coinciden, asimismo,
en las caracterlsticas generales del
tratc que el médico indlgena proporcio-
ng a sus enfermos. Segln #. Llaucho, él
se identifica mucho con las personas
que lo necesitan, y su actitud es mhs
extrovertida vy espontinea que la del
médico occidental. Kilo Ortiz hace
énfasis en el hecho de que el médico
indigena suscita confianza y propicia
un contacto Intimo -familiar o al menos
amistosco- con el paciente. En el mismo
sentido s expresa también Jorge
Banz&ler.

Mientras tanto, el mddico criclic es
visto con cierta desconfianza y recela,
y en ctasos extremos con franca anti-
patla. Delia Yépez, indlgena warao,
pone  en boca de los crinllas  términos
realmente insultantes cton Que se
refieren a los métodoes curativos
tradicionales: "iPorgue Uds., ocwuando
est&n a punto de worir, buscan al
curanderd  warao?. Por esa s£e  pueren
tantoz. No les hagan caso @ las cos-
tumbres Warao porque No SIrven; vayan
3] wmédico criollo. Nosotros 5% los

vapos a cdrar; nuestra medicina s¥ es
buena”. Creemcs que sobran explicacio-
nes frente a tales comentarios.

En lo relativo al tipo de enfermeda-
des que curan los médicos indigenas,
hay cierta amplitud de opiniones que se
perciben en los testimonios.
Evidentemente, como dice M. Laucho, al
principio ellos tenlan que hacerle
frente a cualgquier dolencia, ya gue la
medicina académica afin no habla llegado
a las zonas indigenas. En la actuali-
dad es indiscutible el grado de pene-
tracidén de la medicina occidental,
sobre todo para las enfermedades ante-
riormente desconocidas en ese contex-
to.

Los entrevistadas coinciden en gque la
medicina indlgena posee excelentes
conocimientos y recursos curativos para
las patologias mas tipicas y ligadas al
entorno. El genalamiento del camajai
-una forma de envenenamiento- por M.
Laucho es un buen ejemplo. Los testi-
monios insisten mucho en wun  doble
procedimiento curative, a través de
plantas medicinales -raras veces sus-
tanciadas de origen animal o mineral-
por un lada, vy un tratamientoe que
padriamos llamar "parasicoterdpico" por
el otro. Inclusc los indigenas de
nivel universitario toman muy en serio
estas vertientes terapduticas.

Es el testimonio warao de Delia Yénez
el que hace mAs énfasis en cierta
autosuficiencia de la medicina indige-
na, mientras que M. Laucho recomienda
la complementaci&n entre ambos tipos de
medicina.

En el testimonic wayl de  Jorge
Gonzklez, nos enteramos detalladamente
del tipo de cuidados y atenciones que
el médico indigena brinda a sus enfer-
mos: “los paclientes no pueden estar
bajo la mirada de nadie, solamente bajo
la del ®édico, quien no se aparta ni de
poche p1i de dia”.

El piaroa Nilo Ortiz ve el problema
de la dedicacidn del médice a sus
pacientes y del grado de responsabili-
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dad ue asume, en una perspectiva mbs
global. El, sin ser médicc indlgena
perc  basadoe en la ensefanza de los
viejos, mnarra cbmx contribuyd a  la
curacidn de su propia hermana, mediante
un acto slquice voluntarioso de  suge-
rirle que ella tenla la obligacitn de
curarse y regresar %ana a su  comuni-
dad. El, su hermano, las dembds fami-
lias piarnas y los esplritus tutelares
de la etnia asil lo hablan determinado.

Hargarita Laucho hace hincapid en los
profundos conocimientos parasicoldgicos
del médica indlgena a través del
“lepguaje  del cuaerps”, los  suefos
inicikticos vy premonitorios, ast  coma
por la densa persconalidad de estos
pspeclialistas o sabias aborlgenes.

A manera de resumen de los diferentes
testimonios, no cabe duda de que estas
entrevistados indlgenas conciben sus
medicinas tradicionales Como
alternativas validas frente a una
medicina occidental demasiado prepcten-
te vy encerrada en sl misma. FEllos no
tratan de negar o cuesticnar las bonda-
des de esta wmedicina exdgena, pero
insisten de diversas maneras en el
valor de lo suyo, asi como en su viven-
cia indiscutida dentro de las comuni-
tlades.

Jorge Gonz&lezr actentta la  humildad
del médico indlgena, su relacidn con la
naturaleza vy su insercidn en sy gtpia
quajira: “El pédico wayl... estarg
liste para servir con humildad a la
comup idad” . “El médico wayl adguiere
los conacimientos por via oral ¥
préctica desde tiempos inmemoriables.
Por eso lao respetan profundapente en su
copunlidad y goza de la total preferen-
cia de la gente que lo rodea”.

El testimonic warao de Delia Yanéz
dice la siguiente: “Nosotros hemos
vivide muchos aros en esta  tierra,
wtilizande los remedios de nuestros
turanderos. Por eso les decimos a  los
criallas que tienen gque respetar nues-
tros vremedics y curanderos®.

M. laucho, de= arigen baniva, es
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terminante cuando afinca: “Yo, Margari-
ta Lawucho, creo en estas persanas;
pejor dicho, sé gque tiepen sus poderes
curativos, Son mpuy diferentes de los
brujos ‘“marramucieras” de lea ciudad”.
Enfatiza inclusive su parentesco con el
famoso médico baniva, Venancio Camico,
gquien fuera su abuelo.

En este mismo testimonio vale desta-
car la palabra “"poderes", de clara
ralgambre parasicoldgica. En efecto,
en todas las etnias abundan referencias
al worigen chamhnico de las facultades
curativas, al papel irremplazable de
las sueros i1nicibticos, a la pureza y a
veces castidad que envuelven la forma-
citn del médico indlgena.

Dice M. Lauchos "EI aprendizaje
comienza aproximadamente a los 10 anos
Y regulere un ambiente especial, de
pucho recogipiento y lejos de cualquier
camparnia Tfemenina”. DObsérvase gue la
entrevista se refiere también a la
longitud del perlodo de formacién de
estos especlalistas.

En el testimonic wayl (o guajirc) de
J. Gonzkler tenemos lo siguiente: “El
pedico wayl antes de tratar a alghn
paciente se somete a un aislamwmiento: No
debe teper contacto con personas desco-
nocidas; no debe tomar alimentos de
arigen animal, solo podré& camer vegeta-
les y 1Mgquidos gue s1i no estén prepara-
dos por él nismo deben ser elaborados
por una persona célibe; no debe tener
roce sexual”.

ta entrevistada waraoc Delia VYanéz
recalca que el conacimiento del médica
indigena estk sumamente ligadc a su
cultura y a su medic ambiente; cuva con
tanta naturalidad gue su presencia es
paco mencs que inadvertida: "ty el
caserio la curandera, cuando hay
enferpos sufriendo, hace remedios sin
que s&  den cuenta, aun estando alli
cerca. Hsi, esta curandera warao le da
pedicing a su gente. Ella no cura con
el repedio de los criollos sino con el
repedio warag, con la rafz, Ia corteza,
las hojas y la flor de losx 8&rboles”.
Queremos notar de paso la  importancia
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que posee la medicina indlaena femenina
en muchas, aungue no en todas las
tomunidades étnicas.

l.La  vertiente parasicolhgica de la
medicina indlgena lleva siempre un
sello espavitual y  religioso. Me
existe el materialismo ni el atelsmo en
lae etnias indligenas. Tal actitud se
maritiene mbs alld de todo procesc de
atulturacidn y educacidn formal. 5in
apelar & los esplritus y deidades, se
les hace imposible dar cuenta de la
arganizacibn del universc, de la soli-
daridad humana v étnica, del papel del
hombiv e en la  paturaleza, del
significado de la vida y de la muerte.

En tal sentido, Nilo Ortiz, piarna,
atirma que "el fpeserla’ {médico-
chamhnl transmite la palabra sagrades v
sabia de los ancianos”. J. Gonrklerz,
wayl, atestigua fue el médico 1ndlgena
“tiens gue estar limpio espliritusl vy
corparal pente”, En otro contexto, M.
Laucbo, baniva, senala que “otra forms
de  tratar las enferpedades es  deval-
viéndaole el espiritu al paciente, ya
que mientras dura €l wal =1 espiritu
cofh comd ausente”,

Pensamos que  las  indigenas esthn
suficientemente clarocs en su plantea-
mientas, Al mismo tiempo esperamos  gue
un  sectar importante de los  médicos
arcadémicos esth en condiciones de
asimilar el mensaje intercultural de
estos pueblos abarlgenes; ma shlo  para
un mayor bienestar de estas poblaciones
sino igualmente en favor de la medicina
entendida coms totalidad.

RESUMEN.

Las  antares distinguen la  "clencia
alternativa" de la "ciencia acadédmica
institucionalizada”, aunque consideran
que no se da un limite preciso entre
ambas categorlas ni wna ruptura de
comunicacidn, Dentro de 1la primera
ubican la medicina tradiciopal indlge-
na, a partir de cuyo discurso analizan
las fallas de la segunda.
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The authors distinguish between "alter-
native sclence" and "institutionalized academic
sclence”, although they consider that there
does not exist any clear-cut |imit between both
categorles nor any communication breakdown
—~within the former, the authors consider
Indigenous traditional medicine from which they
proceed to anallze the faltures of the alter.



SIMBOLOGIA DE LOS DIEBUJOS EN
MARIA LIDODONEIAC

Jaqueline Clarac de Bricedo
Museo Arqueolbgico "Bonzalo Rincdn Butidrrez®
Unjversidad de Los Andes

bes dibujos en el culto de Marla
Lionza son evidentemente originarios de
los cultos afroamericanos,
especialmente el vodld (por lo menos,
es el Ulnico para €l cual existe una
descripcibn en relacidn a tales dibu-
jos: dentro de la obra de 4lfred
Hétraaxi le Vaudou haitien).  Seghln
Métraux l), serlan originarios  del
Dahomey, pero con estilo netamente
eurcpec. En el vodl se llaman "vevé” y
cumplen la funcidn que, en cotros cul-
tos, se atribuye a las estatuas e
imagenes: Seglin este autor, en efecto,
“los espiritus que se wmanifiestan en
personas, & las cuales prestan sus
rasgos y gestos familiares, no pecesi-
tan estatuas e imbgenes para ser conce-
bidos como antroponorfos”(z). En
Haitl, tales dibujos se hacen direc-
tamente en el suelo como en Venezuela,
pero con harina de trigo o de malz, con
poclvo de ladrillo o de corteza de

Brbol, con ceniza o con el marco del
café, Se trata de dibujos general-

mente geométricos, simétricamente
dispuestos alrededor del ”poteau-

mitan”, simbolo del Arbol de 1a vida
por el cual bajan los loca o esplritus
desde Africa, Como representan "real-

mente” a estos Ultimos, se les ofrecen
los alimentos y bebidas, especialmente
ron, repitiendo tres veces las libacio-

nes, asl como los cuerpos de victimas
que se les sacrificaron (gallos, galli-
nas, chivos, cochinos, toros).

Al dibujar esos emblemas (distintos
segln los loas) el sacerdote del culto
haitiano obliga a las divinidades a
mahifestarse, ejerciendo asi presidn
sobre ellas.

En Venezuela donde el vodl no es
tradicional, se adoptd en los MAOltimos
veinte afos esta técnica de dibujar
rituallisticamente en el suelo, perc se
notan transformaciones esenciales en
relacidbn a Haitl:

1. Los dibujos no son emblemas fijos
de esplritus, sino que dependen de la
imaginacibn y del gusto de cada medium
y sacerdotisa, Algunos de éstos cam-
bian log dipbujos segln los casos, otros
utilizan siempre el mismo dibujo. Asl
tenemos agul:

A. Dibujos relacionados con »ediums.

B. Dibujos relacionados con casos
terapéuticos.

2. Se dibujan s&lo en vrelacidn al
rita terapéutico de las velaciores o
velatorios, a fin de colocar al
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paciente dentro del dibujo vy que
reciba asl sus poderosos efluvios.

3. Se acostumbra también, espe-
cialmente en la Cordillera Andina,
hacer el dibujo con velas alrededor de
la persona vya actostada, en lugar de
hacerlo directamente en la tierra con
talco o ceniza.

4. Como no hay una identificacidn
(dibujo-esplritu), y a pesar de que los
espiritus o hermenos (equivalentes en
Venezuela a los Joa) se "incorporan”
tamhién en mediums, sacerdotisas vy
pacientes, siguen teniendo gran impor-
tancia (como en la Santerfa) las esta-
tuillas y bustos de santos y esplritus,
herencia sin duda del catolicismo tal
como es practicado en América Latina
-por influencia de la iglesia espafola-
es decir, con una importancia priorita-
ria dada a la imagen.

Los dibujos venezolanos, menos excep-~
ciones, son mucho m&s simples que en
Haitl, y su simbologla menos compleja.
Se consiguen blsicamente las figuras
siguientes:

-La forsa bamana, con las piernas
abiertas o cerradas. En este Ultimo
caso (piernas unidas) es la misma cruz
que se quiere representar as}, particu-
larmente la llamada "cruz de Caravaca”,
considerada como particularmente mila-
grosa y cuya cabeza lleva una corona,
la cual se tranzforma a veces en un
segundo par de brazos, mAs pequefos.

-El sol, slmbolo de “luz* vy, por
consiguiente, de salud, versus oscuri-
dad-enfermedad:

-Combinaciones de tridngulos, a veces
con trapecios vy recténgulos, Su
sentido es menos claro, pero son faci-
les de dibujar y en este sentido cons-
tituyen uma ventaja para la persona
poco hadbil en trazar lineas.

~La estrella de 6 puntas o ‘“estrella
de David“, de la tradicibn hebraica,
formada de dos tridngulos invertidos,
1o que da un total de seis triénoulos
con  un  hexégono en el centro. Este
simbolo penetrd el culto a través de
miembros que pertenecen tambidn a
ciertas sectas esotéricas (rosacruces,
francmasones, cabalistas, etc...). Es
también un simbolo de luz, del heombre y
de la mujer (colocados invertidos vy
cruzdndose, como los dos tribngulos) o
cada punta representa la cabeza de wun
hombre, en cual caso se acuestan seis
personas en el dibujo, ton la cabeza en
una punta vy los pies reunidos en el
centro alrededor de un circulo.

XX X

-La estrella de 5 puntas, que e un
slmbolo de Juz cuando una de sus puntas
estk dirigida hacia arriba, de ascuri-
dad (sentido demonlaco) cuando se la
pone al rewés. Es tambidn, en la
primera posicibn, un slmbolo del hombre
(forma  humana), con las piernas
separadas.

AGRYS

-El corazér, slmbolo de amor o de
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pérdida de amor (como en el caso del
dibujo reportade por Mariano Dlaz(s’,
en el cual el corazdn estd partido por
una linea quebrada, siabolo de des-
unidn:

Todos estdn vrelacionados con la
salud, el éxito, la felicidad: al
encerrar al paciente dentro de uno de
estos dibujos, se lo pone mhgicamente
en contacto directo con las fuentes de
salud, poder y amor.

Segln las variantes presentadas por
cada patiente se agrega a la matrviz
ciertos detalles. Por ejemplo, para un
comerciante deseoso de hacer muchas
ganancias, se puede dibujar en la parte
superior de la matriz donde se lo
encierra el signo del dolar america-
no(®

Se puede repetir siempre el amismo
dibujo en todas las velaciones de un
centro cuando la sacerdotisa dibuja con
dificultad: Una vez que ha aprendido a
reproducir una forma, prefiere guedar-
se con ella, agregindole apenas algunos
detalles diferentes segln el caso.

Es una lAstima gue no se haya hecho
todavia un estudic del simbolo
artistico-vreligioso en las religiones
afroamericanas, a fines de comparacio-
nes con el presente trabajo. De todos
modos parece haber en todos estos
dibujos ciertas constantes estractura-
les, tomo por gjemplo:

-Cada dibujo esth orientado a partir
de:

-Un eje vertical (siempre presente),
en el centro exacto del dibujo.

-Un eje horizontal (menos frecuente y
desplazable hacia arriba vy  hacia
abajo).

El eje vertical divide el dibujo en

dos partes simétricas, correspondiendo
el eje con la columna vertebral del
paciente. En esta representacibn, el
lado izquierdo y el lade derecho del
cuerpo son equivalentes e intercambia-

bles , CORmO "en espe jo.

Al contrarioc hay asiwetria aentre
arriba y abajo en casi todos los dibu-
jos, menos en la estrella de seis
puntas.

Esta simetria entre los lados y
asimetris entre arriba y abajo se puede
relacionar:

a. Con la forea del cuerpo humano (y
de los cuerpos animales en general).

b. Para la Cordillera de Mérida, con
la representacibn del espacio de las
comunidades. En efecto vya habla
observado y lo tratéd en Dioses en
Exilio (Fundarte, Caracas, 1981, Parte
I, Capitulo 3): El eje este-oeste (o
sea, el horizontal en los dibujos) crea
oposicibn, mientras que el eje norte-
sur (el vertical en los dibujos) crea
una “disposicibn en espejo™, o sea un
equilibrio: arriba-abajo, de ambos
lados del eje este-oceste o derecha-
izquierda.

Relacionando a. y b.: Mostré tambidn,
en Dioses en Exilio (Parte I, Capitulo
6) como la oposicidn en el cuerpo
humano entre arviba y abajo 1lleva al
desequilibrioc (=enfermedad) y es com-
pensada por un punto de eguilibrio en
el centro (ombligo), el ctual es identi-
ficade en la Cordillera con un brgaro
fisico-witico, la “Pelota” (Pelota-
Padre, encargada del equilibrio en los
cuerpos masculinos, Pelota-Hadre,
encargadla del equilibrio en los cuerpos
femeninos) o el cuajo (encargado del
equilibrio en los nifRos).

c. Con el desdoblamiento de la
representacidn en el arte, frecuente en
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Asia y en América -como lo ha mostradoe
Léyi-Strauss i desdoblamiento que
pone en juege una simetria muy elabora-
da, con una asimetria de detalles,
especialmente en relacidn con el tema
del amor. El autor encuentra en los
dibujos de los indios norteamericanos
un dualismo artistico recurrente, cuya
funcibn plhstica aprente desaparece
bajo su funci®n social, mlgica, reli-
giosa, mucho mhs importante que 1la
anterior y que constituye una proyec-
cidn plastica de una realidad de otro
orden: El arte decorativo estarla
"tontaminado", en efecto, por el simbo-~
lismo_ _que impregna toda la vida so-
cia1®,
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RESUMEN.

A diferencia de los dibujos de los
cultos afroamericanos (vodh especial-
mente) y del Dahomey, de los cuales se
originan, los dibujos en el culto de
Marla Lionza muestran un contenido
principalmente terapéutico y ponen al
paciente en "contacto directo" con las
fuentes de salud, poder y amor; presen-
tan ciertas constantes estructurales
que los relacionan también con repre-
sentacicnes simbblicas de la tradicién
autdctona venezolana.

Contrary to the drawings of african
cults (vodl) and fthose of Dahomey —from which
the former arise~ the drawings of Marfa Lion
za cult exhibit an essentlally "therapeutic"
content and put the patient in direct contact
with the health, love and power sources. They
present certain structural constants which also
relate them to the symbolic representations of
VYenezuelan autoctonous tradition.
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Simbolos simplificades de los arco-iris Damba-
llah-vede y Aide-wedo, del Vodl.

(Ver Clarac de B., J.: “Influencia indigena
americana en la mitologia afroamericana”, en
Boletin Antropoldgico-Museo Argueolégicoe,
U.L.A., Mérida, No 3, 1983, pp. 29-37).

4
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SIMBOLOGIA TERAPEUTICA VENEZOLANA.

e
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SIMBOLOGIA GRAFICA RELIGIODSA HAITIANA.

Copiado de METRAUX,ID, (p.?':-’?)

Simbolo de los “"marassa", o

"gemelos" .

Copiado de METRAUX,ID. (p.?‘-??}

Simbolo del loa "Agassou-

Haimain"

€%
%
e
oy
&

e Ao
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Copiado de A.METRAUX:
LE VAUDOU HAITIEN (p.146)

(Simboloas de vanios Loaa}):

.Emblemas de tambores
.5imbolo de Agoué-taroyo
.Simboleo de Ogou-badagri
.Dibujos alrededor del
"poteauvu-mitan”

5.S5imbolo de Ezili
6.51mbolo de Damballah-wedo
Emblemas de tambores

a2 W =

Copiado de A.METRAUX
(1d., p. 98)

Simbolo o "veve" de
la diosa Ezili-freda-Dahomey
e Erzulie)
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LO DIVING EN LA CONCEPCION
ABORIGEN.

Ronny Vellsquesz

Divino, sagrado y ritualizacidn:

Todo lo gue es divino en las culturas
aborligenes estd rveferido a dioses
creadores, diversos otros dioses,
héroes culturales y esplritus tutela-
res.

Todo lo que es divino en las culturas
aborigenes es ritualizado. Todas las
culturas aborlgenes poseen la concep-
cidn de un Ser Superior y Supremo vy
aunque actualmente todas las culturas
aborigenes ostenten cierto grado de
contaminacidn, el Ser Superior abori-
gen tiene un prestigio tan grande como
podria tenerlo el Dios cristiano de las
culturas dominantes.

Para las culturas indigenas su Dios o
sus dioses pertenecen a una concepcibn
Sagrado-mitica, con lo cual adgquieren
la wvirtualidad del dinamismo. Este
principio es contrario a la concepcidn
comin de lo sagrado-religicso de las
tulturas dominantes, en las cuales lo
sagrado-religioso ostenta bastante
grados de estaticidad.

Lo divino es sagrado y 1o sagrado
posee valores elevados inconmensura-
bles. Nada en la vida aborigen se
explica sin que medie la concepcién de
lo divino.

En las sociedades étnicas el Dios
Creador vy diversos otros diocses, sus
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espiritus o halitos de vida esthn
fundados en su propia mitologla y
existe, para su explicacibn, un alcance
basado en planteamientos abstractos.
Sus dioses son divinos, son sagrados vy,
siendo espiritus, no estin subordinados
a la concrecidn o al hecho fenoménico

de un cuerpo que en Gltima instancia es
mortal y perecible. Su concepcidn

esth centrada en la transformacibn de

la materia y ello se establece en base
a lo divino, a lo eterno e inalcanzable
y sblo es posible acercarse a estas
concepciones a través de los rituales.

Ese sentimiento scbre lo divino y  lo
sagrado es inmanente a un Dios Creador
o & mbhltiples dioses que poseen ya de
81 un valeor inconmensurable. BSe debe
considerar, adembs, que los aborlgenes
no viven sélo un mundo humapo y dentro
de los margenes de la realidad. Su
mundo estd intensamente asociado al
universo de lo divino. S5i bien no
obvian su mundce profano, éste no es
privilegiado. Se privilegia lo divino
Yy se conjuga con la concepcidn de lo
"numinoso" que, segln Rudolf Otto, se
presenta por un lado, como lo impuro
que aterva y por otro, tomo lo poderoso
que fascina. Es decir, es mysterium,
tremendum y fascinans.

fodos 1los aborigenes vecurren a las
manifestaciones vrituales porque los
rituales ofrecen los caminos para
entrar en contacto con sus dioses y a
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través de 1los rituales se busca la
solucibn a mhltiples problemas de orden
sacial, material, perc especialmente
ecpiritual. Para la realizacidn de sus
rituales ponen de sl toda su "condicidn
humana" y, a la vez, no se reconcce la
condicidn humana si no se percibe,
aprecia vy valora el corpus religioso
gue es inherente a todos los seres
humanos en donde los ritos estén vincu-
lados a 1los mitos, no obstante, 1los
mitos no ostentan por si mismos la
explicacidn de los ritos sino lo con-
traric, es decir, es el sistema ritual
el que canaliza la explicacibn del
mito. De esta manera, todo sistema
religioso se explica por sus propios
ritoe y ceremonias donde, en UGltima
instancia, hay siempre aspectos sacri-

ficiales, porgue el sacrificio es
siempre necesario para la continuidad
de la vida. Por tante, todo anhlisis
al vrespecto debe profundizar en la
problembtica de la hermenéutica sobre
los diflciles Ambitos de la signifi-

cacidn.

El indlgena, si bien es un "ser
libre", su libertad est& condicionada
y asociada a su propio ecosistema, a
sus rituales y, a su vez, esth sometido
a los designios y compulsiones de su
propia naturaleza, gue se expresa de
diversas maneras, tonsiderando que por
tales virtudes, la misma naturaleza
esth investida de divinidad y que, a la
vez, la naturaleza estA cargada de
esplritus, pero algunos sitios esthn
mhs marcados por la sacralidad. Ante
estos  lugares hay tablies y comporta-
mientos rituales. Las montaRas no
pueden ser profanadas sin el permisc
covrespondiente de sus espiritus y  si
los esplritus po hablan por boca del
chambn o sacerdote, no puede haber
permiso para ninguna accidn, 51 se
transgreden estos principios los espi-
ritus se ensafian contra la sociedad vy
es necesario, por lo tanto, remitirse a
los vituales mlAs tradicionales para
agradar nuevamente a los esplritus
tutelares. Es, segln nuestra mirada,
una manera de realizar los rituales
asociativos porque el equilibric se ha
rota.

Baletin Antropolbgico, Museo Arqueoldgice, Universidad de Los Andes, Mérida, N2 19, 1990.

En 1976, los habitantes de Ustupo,
indigenas kunas de la islas de San Blas
(Kuna Yala), en Panamh, talaron Ila
vegetacién de una gran parte del Area
montarosa llamada ZARZIP. Lo hicieron
para sembrar, pero no realizaron los
rituales correspondientes. El resulta-
do mas inmediato fue que pronto scbre-
vino una gran epidemia sobre la comu-
nidad. Fl gran chamdn intervino vy
realizé los rituales correspondientes
al ABSDGBUED que tiene una duracibn de
ocho dias y esta es la Gnica manera de
apaciguar la furia de los espiritus
tutelares. Si bien absoqued significa
en kuna, "tonocimientos" y de alll que,
absoqued igala sea, por los caminos del
conocimiento. El absoqued es un canto
de 2590 versos larqos, los cuales son
aprendidos por el chambn de manera
mnembnica por perlodos que oscilan
entre 20 y 35 afos. El canto en si, es
una oda a la naturaleza y muy especial -
mente al Arbol del balso (Bombéceo),
esplritu regente gque manipula a miles
de otros esplritus auxiliares que son
los que van a eliminar los malos
espiritus gue causan la epidemia.
Durante las ceremcnias, la comunidad se
somete a los mhs estrictos rituales
alimenticios, sexuvales y éticos. La
atmésfera se vuelve oscura por los
inciensos de cacac y la quema de tabaco
hasta que la enfermedad culmina ya que,
para su concepcién, los esplritus del
mal se ven complacidos por los rituales
y la gran ceremonia que se les realizd,

Pocos anos después, octurrid lo mismo
con los esplritus de la zona montaRosa
Uk.ku naibe kalu, sitio de energla
espiritual de las serpientes. En esta
oportunidad, una gran invasibn de
serpientes llegd a la isla de Ustupo,
muchos murieron porque fueron mordidos
por ellas y otros quedaron con algunos
miembros de su cuerpo mutilados.

Es decir que, es la propia naturaleza
la que delimita el campo de accidn de
los hombres y ellos responden a tales
mandatos y los obedecen porque temen lo
compulsive de la naturaleza. Lo mismo
ocurre con los rituales a los grandee
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vrlos, al mar o a los volcanes, son
espiritus vivos que reclaman la accibn
humana en ciertos perlodos y los hom-
bres tienen que cumplir sus exigen-
cias.

La ritualizacidn aborigen es
constante, diavia y no hay espacio sin
sacralizacidn., El indlgena vive siem-
pre dentro de los limites de lo sagrado
Y, por Yo tanto, en el Ambito de lo
divino. Su espacio sagrado no puede
ser alterado sin el permigzc y los
rituales correspondientes. Si  hay
alteraci&n, hay consecuencias. Esta
ritualizacibn y este comportamiento va
a constituir su condicibn humana. Su
ritualizacibn vy cu compor tamiento
ritual a través de gu vida es también
parte de su libertad y no asume que se
vive bajo la opersidn de lo divino. Su
sentimiento, su fe, su alegrla, su
tristeza o su angustia, también es
parte de su libertad. No poseer ritua-
les serla para el indlgena el no ser
libre, es esta la antinomia de su
propia concepcibn. Para ser iibre é1
debe conducirse bajo los chnones del
cumplimiento de sus rituales. Cumplir
ton ellos es condicibn indispensable
para que pueda ser verdaderamente
hombre libre en el mhs lato sentido del
tédrmino.

Control y rito.

La practica chamdnica establece
reglas que son cumplidas con el fin de
mantener la estabilidad de la
naturaleza. Es pertinente mencionar la
problemdtica de los rituales sobre las
Akwa nusa de los mismos indigenas
kunas. Loas Akwa nusa son piedras
semipreciosas que se encuentran en el
medio ambiente. 5i algln agricultor o
cazador se encuentra con una de ella,
tiene que determinar el sitio exacto,
ritualizar el espacic con nudos en las
hojas e iv a la comunidad y comunicar
al chambn especialista el hallazgo que
ha lograde. El chambn, que ctonhcce los
caminos de las piedras-espiritu, da la
intepretacibn a este encuentro y asl,
con todos los rituales correspondien-
tes, se dirige al sitio, lleva
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incensario, alld quema cacaoc y habla

con el espiritu de la piedra. Despuds
que cumple con toda la ritualizacidn,
recoge la piedra en hojas especiales vy
la tralada a su casa. 5u casa es a la
vez un espacio sagrado para la comuni-

cacidn con lo divino. Esta piedra,
para el chambn especialista, no es una
simple piedra, es un esplritu de illo
tempore que ha buscado ahora un espacio
en el wmundo sagrado del chamén y se
convierte en auxiliar de los rituales
mds significativos dentro de la com-

prensibn de lo divino. En este caso,
lo imprevisible se convierte en una
explicacibn normal y la fe se le depo-

sita de inmediato.

En las sociedades aborigenes hay una
estrecha relacidn entre la ritualiza-
cidn y su propia condicidn humana. Es
posible gue sus actos rituales se
realicen como un intento de blsqueda de
su propia liberacidn, pero es una
liberacidn de su esplritu, porque su
espiritu sblo puede ser libre dentro de
ese mismo condicionamiento ritual. Si
no hay ritual, su espiritu deambula,
puede perderse y encontrarse en situa-
ciones diflciles de no facil salida vy
aqul, puede ocurrir, como en efecto
sucede, que provienen otras consecuen-
cias, tal es el caso de la pérdida
temporal del esplritu y a tales efectos
surgen otros rituales para BU
recuperacidn. Como ejemplo, podemos
citar los cantos chamdnicos Nia ipala,
por los caminos del esplritu del mal
(Nta); Kulu Kalu dola, espiritu de un
muerto por accidente voluntario Y
Sabdur igala, por los caminos de la
oscuridad. Todos ellos de los
oborigenes kwnas de Panamh.

Nla Igala se asocia a la locura.
Significa la pérdida del espiritu en un
lugar de la selva. Qcurre por no
ritualizar la actividad que se esth
haciendo, o por haber comido alghn
producto que no era lo que parecla sino
un esplritu del mal.

Kilu Kalu dola, es el espiritu de un

muerto que se ahorcd y se introduce
ahora en el cuerpo de otro ser humano
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para que realice el mismo acto, porgue
se necesita crear una especie de pan-
tedn de ahorcados.

Sabdur Ygala requiere de una expli-
cacién un poco mAs amplia ya gue sabdur
es un fruto, (Génipa americanal, cuya
pulpa al oxidarse tife de negro. Los
espiritus buscan victimas, ninos,
mujeres que recién han dado a luz, o
jbvenes a quienes les vino la primera
menstruacibn. En estas circunstancias
ellos son vulnerables, por eso es
necesario conducirlos por el camine de
la oscuridad. Del hecho real de pintar
sus cuerpos se desprende que los espl-
ritus del mal no los verkn y ask,
pueden hacer su vida sin ningln peli-
gro, siempre y cuando haya un control
sobre los ritos gue se les ha encomen-
dado.

Las ceremonias rituales y las grandes
celebraciones aborlgenes, para honrar y
respetar sus procesos sagrados y divi-
nos, contituyen en la mayoria de los
casos grandes espectaculos rituales en
los que participa la sociedad en gene-
ral. En estas ceremonias se hace
presente un gran episodio wmiticae que
normalmente tuvo lugar, segln su con-
cepcitn, en los orlgenes del wmunde o
illo teapore. Aqul se presentan ta-
blies, purificaciones, plegarias y tam-
bién surgen los rasgos totémicos dentro
de los cuales se produte la prepavacidn
de comidas rituales en la culminacibn
de estas ceremonias. Aqul se vivifi-
can y se actualizan diversos procesos
miticos,

Estos procesos miticos, vivificados y
actualizades en todas las tulturas
indlgenas, se realizan como homenaje a
lo divinoe y a lo sagrado de su
cosmovisibn. Por estas rvazones se
hacen necesarios los “ritos de
control”, que son dedicados a la natu-
raleza y a su ecosistema. En estos
rituales se hace presente la vida de
seres ecspirituales que controlan cierto
orden de la naturaleza, por estas
razones surgen tables vy prhcticas
mhgicas, actos que estkn vinculados al
transcurrir de la vida humana.
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Desde el punto de vista metodoldgico
pueden analizarse en un espacio sincrbd-
nico, pues transcurren en diversos
procesos temporales, no obstante, hay
una transmutacidn hacia los origenes,
es decir, se evidencia wuna sucesién
temporal que tambidn es necesaria para
la comprensibn profunda y el anblisis
de los significados de tales hechos
culturales.

Para ilustrar tal planteamiento
podemos poner el ejemplo del Warime de
los piaroas del Rio Ventuari, en el
Amazonas venezolano, para ellos, el
Warime no es una simple "fiesta" como
suele llambrsele desde el afuera. Para
los propies cultores es la representa-
cidn de los origenes del mundo en 1la
cual se reproducen los ritos de control
para la pervivencia y armonia con la
naturaleza. Los principales persona-
jes del Wariee son Ojeo-Da'E, que
representa la dualidad Tapir-Anaconda.
Su hijo¢ Mueka, venado. Del Mueka
surgen, Wajari y Tchejeru. Wajari estd
vepresentado en el danto o tapir vy
Tchejeru en los jaballes o cerdos
salvajes.

Por otro lado, el témino Piarca, es
una deformacién de De'Aruwe, que
significa, "duefos de la selva®, por
tal razbn, todos los demds animales son
sus hermancs ya que descienden de
troncos comunes primigenios vy asi,
alimentarse de los animales selvhticos
representa, por tanto, comerse a sus
propios hermanos, pero su mitologia ha
creado a un personaje llamado Muka-
Kuyeli, que es un bguila y tiere el
poder de convertir lo que se come en
vegetal, por tanto, en el Warime, en la
maduracidn de las mlAs grades ceremo-
nias, el cham&n o De'Aruwe, duefo del
canto, ctanta y sopla scbre las presas
de los anmimales de cacerla y se invoca
a Muka-Xuyeli y de esta manera, el
chamAn adquiere los poderes de Muka-
Kuyeli y asl la carne se convierte en
vegetal.

Estas comunicaciones vrituales s
haten necesarias, se exigen desde el
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Ambito de 1lo divine y la relacidn
hombre-naturaleza se establece para el
mantenimiento de la armonia vy no
depredacidn innecesaria, por otro lado,
hay un profundo tratamiento y respeto
por los hermanos animales, por las
bestias salvajes y por las serpientes
de agua que son indispensables para la
vida de los hombres en la selva.

Conmemoracibn y ritual.

Los "rituales conmemorativos" pueden
ser tambidn rituales de duelo. Se
dedican normalmente a seres humanos
muertos., Ellos mismes tienen ia fina-
lidad de transformar a sus antepasados
en sus protectores. Es el caso de los
rituales de la Tsantsa uun namper de
los shuaras de la selva ecuatorial, upa
socidad eminentemente guerrvera, dentro
de la cual matar al enemigo es wuna
peticidn divina y en cuya concepcidn,
ser matado en combate y ademis, ser
convertido en Tsanta, (Cabeza
reducidal), es la mAxima aspiracidn de
todo buen guerrero.

Interpretacidn un tanto diferente,
perc en el mismo orden de significados,
puede hacerse de la ingestidn de las
cenizas de los muertos de los seres
destacados de la sociedad Sanema-
Yancama de la selva amazdnica de Vene-
zuela. Después de un perlodo largo,
que el cuerpo ha sido quemado, se
pulverizan los huesos y se mezclan en
una bebida elaborada con platanos la
cual es ingerida por toda la comunidad.

Este acto humano y divino restablece
el orden de la naturaleza y le devuelve
la energla perdida temporalmente.

Estos vrituales se introducen en los
modelos mitoldgicos vy hasta, pueden
ubicarse fuera del tiempo histérico o,
en todo caso, esthn en una dimensibdn
sincro-diacrbnica. Es decir, se colo-
can en este espacio de eternidad propia
del mundc sagrado, mundo de los antepa-
sados y viajan ritualmente por ese
camino del eterno retorno o illo tempo-
re. Viajan a los orlgenes del mundo
desde e] pundo de vista wmitico. Es

Boletin Antropoldgico, Museo Arqueoldgico, Universidad de Los Andes, Mérida, N2 19, [990.

decir que agul, como se ve, la inter-
pretacidn no puede circunscribirse a un
solo espacio, sincrdnico o diacrdnico,
sina a ambos, o como le llama Levi-
Strauss, en su Pensamiento Salvaje,
espacio sincvo-diacrdnico.

Estos rituales, alin deviniendo en una
realizacidn concreta y por su represen-
taccidbn de sintesis, provienen de su
concepcidn mitoldgica y, por tal razbn,
se@ perciben esencialmente como rituales
religiesos,

Otros ritos que producen en las
sociedades indlgenas pertenecen a la
vida cotidiana, al mundo mitico y
mAgico, a) mundo de sus antepasados y a
las divinidades de su conceptidn reli-
giossa y de su concepcidn cdsmica. Se
pueden ubicar aqul los ritos pertene-
cientes a los orlgenes del mundo,
basados netamente en principios reli-
giosos vy, luego encontramos los ritos
pertenecientes a la curacidn desde el
Ambite chambdnico, variados y ricos en
methforas que se hacen concrecibdn y
realidad segbn los efectos de la efita-
cia simbdlica.

No podemos obviar que el aito es la
primera elaboracidn que realizan los
hombres en todas partes de la tierra.
Representa una forma de pensar, en la
que se conjuga lo intelectual, lo
afectivo, lo consciente, pero muy
especialmente lo inconsciente. Asl se
conjugan los elementos arquetipales
que se vuelven realidad en el ritual vy,
asl, son explicados miticamente.

Los aborigenes no requieren Ssuperar
la conciencia wmitica, tampoco hacer
translaciones hacia la comprensidn del
logos o representarlo de manera
inteligible. 6i lo hicieran, los mitos
perderian ese valor de existencia
dentro de la comprensién mitica y los
narradores y representantes de Jos
mitos da las culturas indigenas ten-
drian que crear circunstancias mentales
y sotioculturales que no son necesa-
rias dentro del Ambito del mito y en la
realizacidn de los rituales.
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El mite envuelve la concepcidn de
divinidad vy alll, dioses, semidioses,
héroes culturales y seres sobrenatura-
les, son los entes principales de sus
concepciones miticas. Todos ellos son
dinkmicos, porque, como ya lo afirma-
mos, le sagrado-amltico estd en
constante movimiento, interpretacibn vy
reinterpretacidn de sus especialistas,
es decir, de sus cultores, chamanes,
sacerdotes, mediums y adivinos.

Reconfirmamos que para ser cumplida
la categorla de divino, es necesario
que surja el ritual. Es el ritual el
que representa al mito en el mundo
concveto y en el espacio. Si ne hay
ritual, el mito sdlo queda dentro de
las estructuras mentales como
literatura o como dogma o explicacidn
del mundo, es el rito el que lo concre-
tiza, es decir, es el rito el que 1o
vuelve realidad.

Para que rito y mito se cumplan es
necesario que exista el tiempo y el
espacic mitico. El tiempo mitico es un
tiempo sagrado, clclico y representa de
por sl el tiempo primordial. Es en ese
lapso, en el tual transcurre el tiempo
sagrado, que se adquiere lo significa-
tivo para la vida del hombre indigena.

£l espacio mitico se puede asumir
dentro de las categorlas de Sagrade vy
profanoc (Marcel Mauss). E1 mito se
reactualiza en un escenarioc sagrado,
perc ese espatio sagrado  también
permite la presencia de fuerzas v
necesidades ultramundanas. Es aqul
donde surge lo numinoso, es aqul donde
Juegan papel importante lo impuro y lo
poderosco, es decir, lo mundano y lo
sagrado. Ambos principios se envuelven
reciprocamente y ambos se pecesitan.

Para las concepciones religiosas
aborigenes, dicses, semidicses y héroes
culturales han tenido también las
mismas necesidades humanas y hasta los
mismos vicios humanos. Sus dioses han
cometido incesto. Han sido creadores
de la chicha que embriaga. Han creado
las bebidas alucindgenas, han tenido
varias pare)as, han protrveadc diversos
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hijos y esth muy lejos de su

pensamiento entenderlos s&lo como
ascetas. Mo, sus dicses han bailado,
han comido, han bebido, se han emborra-
chado y han sido creadores de festivi-

dades, de instrumentos musicales, han
probado la jnmundicia y se han

levantado de ella para ostentar la
categoria de divino. La mayor parte de
los dicoses aborigenes han sido festi-

VoS, No obstante, su cultura tiene
mecanismos de comprensidn y  canaliza-

citn de estos discursos mlticos,

Para 1la mayorla de los indlgenas no
gxiste la concepcidn sbdlo de un Dios
sacrificial, aguédl gque se flagela o se
introduce una daga, un puial, una
flecha © una hacha. Todos sus dioses,
semidioses y héroes culturales, fueron
hombres con poderes sobrenaturales,
pera con las mismas necesidades de los
dembs hombres mundanos y se trata
entonces de asumir su condicidn humana
y sus concepciones miticas para lo cual
se elabora un antidiscurso. Por esta
razén, no es posible ver al mito séblo
en los aAmbitos de lo sincrdnico y de lo
diacrdnico, cada ritual, para represen-
tar al mito asume funciones de sintesis
y ambos espacios se complementan.

Ritos,
anhklisis.

mitos, su comprensién vy

La concepcitn de lo divino y lo
sagrado es lo menos tangible de la
creacidn  humana. Los investigaderes
poco lo explican y los investigadores a
veces hacen malas inferencias. Estas
inferencias pueden realizarse ton una
concepcibn bastante alejada de la
realidad. Alqunos religiosos o no, se
basan en los hechos, en lo fencménico,
en la representacidn de las “cosas" vy
han obviado muchos caminos por recorrer
o han bustado simplemente la problemb-
tica de las funciones que cumplen los
ritos en las scriedades indigenas,

Con todo, lo divino esth presente o
puede no aparecer ctomo hecho. La con-
cepcidn de lo divino, sus rituales vy
sus explicaciones miticas pertenecen a
un orden mental y por lo tanto abs-
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tracto, mhs que a hechos concretos.

En este sentido, debemos asumir que
hay una teorizacidn vy elaboracidn
filosbfica abstracta en las culturas
aborigenes gue a su vez, no dudan de su
propia condicibn humana. Ningln
aborigen duda de la eficacia de sus
rituales, ceremconias y modos de vida
tradicional, tal es el caso de la
eficacia simbblica del canto y del rito
en el ceremonial chaménico, Es
necesaria explicar que los cantos
chamlnicos que realiza e}l chamén frente
al enfermo o ante el pueblo en crisis,
ne responden al lenguaje objeto, su
canto puede estar constituldo por wuna
cadena de simbolos.

En ese caso, no pueden cumplirse las
seis fampsas funciones lingulsticas de
Jakagbsan, es decir, que utilizando un
chdiga, un emisor envia un mensaje a un
receptor a través de un medium vy ese
mensa je tiene un referente. El refe-
rente es la realidad, el mundc. Si
bien estas funciones sirven para el
lenguaje de signos, en el canto chamh-
nico ‘el discurso se efectla por simbo-
los gue son pletdricos de significa-
cibn.

En los chamanismos centrales, el
discurso chaminico no es comprendido
por el paciente o por la sociedad, no
obstante, ese discurso es eficaz y su
eficacia es simbblica. El pueblo asume
ese discursa en abstraccicnes y es
eficaz porque tiene componentes divinos
y sagrados; porque eses cantos, esos
rituales y esas ceremonias provienen de
los orlgenes del tiempe y fueron ense-
fiados por los dioses en los origenes
del munda. Por eso es que son eficaces
y no porque los haya elaborado el gran
chamhn. En todo caso, el gran chambn
es el representante de sus dioses en la
tierra, pero &1 estd en constante
comunicacidbn con lo divino. El1 hombre
combn estd dotado de conciencia, pero
el chamhn es portador de una conciencia
mitica y si su conciencia es mitica, es
inmortal y eterna. La muerte no supone
para é1 el fin de la existencia, sino,
mbs bien, un cambio en el nivel exis-

Boletin Antropoldgico, Museo Arquecldgico, Universidad de Los Andes, Mérida, N2 19, 1990.

tencial.

Esa conciencia mitica no responde a
determinantes naturales, proviene de la
accidn divina y es por tanto sagrada vy
asimismo, aungue el cuerpo del chamén
fenezca, no muere sy conciencia; por
tal entendimiento, el hombre mitico no
es perecedero, vive siempre. En este
sentido, el mito, y la comprensién vy
asuncibn del ritual, es la garantla que
asegura la existencia del hombre que
esth en constante comunicacidn con lo
divino. Lo divino marca reglas de
accibn a través de la comprensibdn
mitica y también asume normas contin-
gentes, es decir, que cada sociedad
puede modificar su sistema de organiza-
cidn en el transcurso de su devenir
histbrico. Por otro lado, en toda
sociedad se da siempre un  resquicio
para la transgresién de la norma. A la
porma se le obedece pero también se la
puede poner ep el exilic.

No se debe obviar gue el hombre en
ctualquier parte y circunstancia, estd
sometido al devenir, por esta razdn,
los rituales pueden variar, estoc no
indica que hayan perdido s¢ condicidn
de divino. Se crea algo nuevo y, sin
embargo, lo creado por el chambdn pasa a
ser regular o normal dentro del sistema
cultural. Asl, podemos preguntarnos
scohmo  se convierte en eficaz el  canto
que el chamBhn aprende en suehos? o
;COMG pasa la Akwa nusa de inmediato a
ser un esplritu auxiliar del cham&n?

Lo divino es un nlicleo creative y la
cultura es energla que hace proliferar
las estrutturas mas profundas de la
mente del hosbre porgque hay una lbégica
de lo simbblico. Es aqul donde podemos
encontrar esa especie de “enigma" que
subyace en el infinito poder creativo
de la cultura, que va lleva impllicito
el poder de lo divino. Tode proceso
ritual es una obra de arte que se nutre
de lo gue es sagrado. Asi, como dice
Barthes, es a travéds de la obra litera-
ria o ritual gque el arte va a suscitar
una reversibilidad del tiempo. Es
decir, que la cobra de arte en el Ambito
de lo divino es la creacidn de . upa
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figura de reversibilidad ante la muerte
y dentro de esta concepcidn se vence lo
perecible a través de lo divino, porque
lo divino es eterno y perdurable,

No obstante, aunque los procesos sean
divinos, a la sociedad no se le asignan
sitios inmutables, reglas invialables,
Normas inquebrantables, lo  divino
también sufre curvaturas, plieges vy
replieges (segln Foucault), contrarias
8 la razbn clisica fundada en la es-
tricta coherencia & inviolabilidad de
normas Yy de leyes explicativas v wuni-
versales. De esta manera, se descubre
en la cultura aborigen este sistema de
pensamiento no domegticade, donde hay
espaclos de dispersibn que no se  ajus-
tan a la "racionalidad clAsica", Es
aqul, en las culturas -aborigenes, en
ese pensamientoc primigenic, que se
tonfarma un paradigma de conocimiento
aborigen en donde el discurso sobre lo
diving adquiere sus propias
caracterlstiras. Es aqul donde se
ponen en juego las diferencias y alte-
ridad. También donde se ponen en tela
de juicio esa pasidn por la identidad
en el sentido fenomencldgico, No
existe en estas culturas la “"mismidad"
de ese discurso tan gastado de la
racionalidad de occidente. Es por
estas razones que haklar de lo divino
stlo era posible referide y subsumién-
dolo al  "logos de occidente* y los
dembs cistemas de creencias como los
indlgenas eran considerados comc no
evolucionados. La evolucidn era some-
tida al pensamiento europeo.

Hoy en dla, la concepcidn y los
alcances tebrices han variado, se habla
de etnociencia con todo respeto, se
creb  la etnopsiquiatria y tambidn se
habla de filoscfia aborigen. Cada
etnia en particular tiene su propia
concepcidbn vy sus procedimientos deben
verse dentro de la diferencia, en el
bmbito de la alteridad y respetando y
valorando cada condicidn humana, por que
na  hay mundos esthticos ni  verdades
acabadas.

El indlgena sabe que en el universc
se percibe cierta regularidad v orden
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natural que se rige por lo divino, pero
€l, sin ser determinista, aplica la
ldgica de los simbolos para organizar
su mundo sagrado cuyos conocimientos
provienen desde la formacidn del mundo.
No obstante, la misma naturaleza se
entarga de introducir lo imprevisible,
tal @5 el caso de los diferentes fend-

menos naturales. Estas manifestaciones
constituyen las alteraciones ante el
reino normado £ inflexible de la natu-

raleza. Por ello existen los chamanes,
para vigilar lo imprevisible, para
interpretar los suefos, para canalizar
el vresguebrajamiento de la condicidn
humana y establecer los nexos mbs
préximos entre la cultura y la natura-

leza.

Ante tales fendbmenocs tambidn el
aborigen ha reaccionado v ante tales
manifestaciones se realizan actos
rituales y subyace en algunas culturas
el temor a la presencia de imprevistos
y hay angustia por lo impredecible:;
huracanes, tempestades, desbordamiento
de rlos, marejadas, maremotos, tervemo-
tos, erupcidn de volcanes, etc., etc.
Todos esos imprevistos también confor-
man la condicidn humana, a veces esta-
ble, otras cantingente, pero al fin,
condicidn humana. Lo que es irreducti-
ble es la condicidn de divince gque tanto
causa angustia pero también sosiego vy
el sosiego se hace presente si se
llevan a cabo los rituales correspo-
ndientes y aqul también se dan pliegues
y vrepliegues, no se es inquebrantable
ni iracundo. De alll que 1o divino
esté asociado a lo numinoso. En
primera instancia lo numiniso es
misterioso, es sagrado, ostenta la
fuerza o el poder oculto. Proviene de
lo divino ¥ conforma la condicibn
humana que se define a partir de un
conjunto de reglas que se refieren a lo
misterioso, lo tremendum y lo fascinan-
te. Como va hemos indicado, lo fasci-
nante alucina y dentro de la alucina-
cidn se sobrepasa la propia condicidn
humana para colocarse simbdlicamente
en el universo de la potencia absoluta
y en donde esa condicidn humana queda
diluida y pasa ahora a ser del dominio
de lo divino.
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Lo absoluto y e} hombre.
(Reflexibn final).

Durkhein afirmd que la religibn tiene
por objeto elevar al hombre por encima
de s) mismo (Darkheim, 1982:388). Esta
hermaesa metdfora, no cbstante, requiere
otros alcances porque el hombre reli-
gioso, el chamén, el medium, si entra
en contacto con lo divino, pero no
elude ser hombre. En el instante del
éxtasis chamlnico pone todo de si, su
capacidad, su habilidad, su inteligen-
cia, sus fuerzas ocultas para alcanzar
el status de sagrado pero nco huye de su
propic cuerpo, Su  cuerpa se  vuelve
poderoso y maravilloso porque espiritus
tutelares o humanos pasan a ser parte
de su espatic sagrado.

El medium que se introduce en fogatas
o camina sobre brasas el doce de octu-
bre en la MontaRa de Sarte en el Estado
Yaracuy, en Venezuela, o el chamkn que
se horada la lengua o tama thierros
candentes con sus manos, no abandona su
cuerpo. Otros esplritus se apoderan de
su materia y su cuerpo da muestras de
su valor y fortaleza y a 1la verz
demuestra que, por lo menos, temporal-
mente es imperecible, porque en esos
instantes se sacraliza y se consagra a
través de la sublimacidn religiosa.

A través de la sublimacidn el hombre
sagrado se eleva porque se enriquece su
accidn  chaminica, perc alin elevhndose
conserva &u propia unidad y ese mundo
simbblica es interpretado Y
reinterpretadoc por la sociedad que d1
representa. En estado de éxtasis el
hombre sagrado realiza diversos ritos y
su  pr&ctica mhgica hace que entre en
contradiccibn con lo numinosc. Trata
de abandonar la condicidn humana para
sklo guedarse dentro de la potencia vy
la fuerza sobrenatural en contacto
directo con los dioses. En este caso,
su condicidn humana estd temporalmente
carente de realidad por cuanto no es su
prapio cuerpo, no son sus huesos, no es
su piel, es, temporalmente, el cuerpo
de los dicses, el "cajén" de los me-
diums vy los esplritus pueden hacer lo
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que deseen con ese cuerpo: hasta daro y
muerte, como ocurre con los mediums del
culte de Marla Lionza en Sorte, o como
ocurre con los Abishas, chamanes espe-

cialistas del absogued entre los kunas.

La fuerza psliquica es muy elevada
entre la condicidn humana v la fuerza o
potencia sobrenatural o extrahumana.
En la prhctica se establece una verda-
dera slntesis que a nivel de sus
tultores, mhs que racional, es concep-
tual v de esta manera se aplacan sus
angustias y se minimizan sus miedos a
travéds de la explicacidn y comprensidn
mitica.

Su  mundo simbdlice  produce los
efectos para cargar de potencialidad
numinosa su propio cuerpo y para tales
efectos se hace necesaria la realiza-
citn de ritos y acciones simbblicas. A
través de 1a creacibn y vrecreacidn
mitica el hombre va forjando sus pro-
pias hierofanias, es decir, que expresa
de manera individual, local o colecti-
va, una modalidad de lo sagrado y con
el ritog, adgquieren su propio valor, un
valor que esth por encima de la
capacidad vy voluntad de los hombres,
porgue la potencialidad de 1la sublima-
tidn es y ha sido propia de todos lo
hombres. Y las hombres de todes los
tiempos no podrln obviar el vivir una
gran dosis de su vida dentro del espa-
tioc vy tiempo de lo divino, porque de
hecho, lo divino y lo sagrado confarman
un principie y un fin 1inagotables de
toda comprensidn humana.

No podemos obviar el abigarrado
universa de mlltiples significaciones.
Ese mundo simbd&lico jamis podremos
agotarle atn por muy "cientificos" que
pretendamos ser. Respecto a le divino
y a 1o sagradoe, no existen verdades
eternas ni demostrables, no obstante,
es la opinién y apreciacidn de Jos
chamanes con sus concepciones acerca de
la naturgleza divina y sagrada, la que
nos seguird ovientando y  brindAndonos
la razdn més aproximada,

Caracas, 25 de noviembre de 19390,
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RESUMEN.

El autor desarrolla una concepcisn
sagrado-mitica de Dios, ¢ dioses, con
ilustraciones en varios grupos étnicos
chamldnicos americanos (Kuna, Piarca,
Shuaral mostrando cbmo "lo divino" es
en toda sociedad un "nlcleo creativo”
de representaciones simbblicas.

The author develops here a sacred-my-
thical concept of God, or of gods, with I|lus~
trations of various ethni¢c shamanic american
groups (Kuna, Plaroa, Shaura) and shows how the
"divine™ 1TIs 1In all societles a "creative
nucleus™ of symbollc representations.
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L "ZANGAMNO "

uUNA NOCION DE

PERSECUCION ENTRE LOS CAMPES INOS
DE LA CORDILLERA DE MERIDA
CVENEZUELAD O

Belkis Rojas

Museo Arqueolbgico "Gonzalo Rincdn Butidrrez®, Universidad de Los Andes.

Se busca lograr un acercamiento a una
nacién de persecucidn que se ha encon-
trado entre las mujeres campesinas de
la cordillera y que se vincula estre-
chamente a acusaciones de brujerla, en
esta oportunidad se estudia la nacidn
de persecucidn por “el ZAngano", que
implica acusaciones de brujerla imputa-
das a ciertos hombres en algunas comu-
nidades.

EL "ZANGANO" EN EL CONTEXTO CULTURAL
DE LA CORDILLERA.

El td4rmino z&nganc designa, en primer
lugar, a "un brujo macho de la bruja”
vy, en sequndo lugar, a ctualquier hombre
considerado como holgazbn y  perezoso
para el trabajo agricola.

La primera acepcidn se  encuentra
estrechamente vinculada a la brujerla y
a la magia negra. Aqul la informacibn
oral presenta dos niveles, uno aparen-
temente contradictorio utilizado por
log campesinos en general vy otro mhs
elaborado y mhs claro, utilizado por
algunas personas mayores y por los
"médicos" (turanderos y sacerdotisas
del culto de Maria Lionza). Ambos
niveles presentan elementos comunes
para expresar la concepcién de los
campesinos acerca del "Zhngano", tam-
bién 1llamado Duende, en algunas comuni-
dades.

Baletin Antropoldgico, Museo Arqueoldgico, Universidad de Los Andes, Mérida, No 19, 1390.

El personaje es definide en términos
gendricos como: “un brujo mégico", “un
brujo terrenal”, "un duende diab&lico”,
"un bicho®, qué persique y ataca a las

mu jeres. Para presentarse ante ellas
toma distintas formas humanas, anima-
les, vegetales y minerales. (Ver
cuadro 1)

Un primer anhlisis de la informacibn
permite establecer la existencia de una

serie de opuestos referidos al "ZAnga-
no':
NO CAUSA ENFERMEDADES [¢------- YECAUSA ENFERMEDADES

ND MATA A SUS VICTIRAS|(-~---- Y|MATA A SUS VICTINAS

50L0 €5 mwzsn]«: --------------------- 3|ES NEFASTO

Vista de este modo la serie de cpues-
tos permitid comprender la abstraccidn
hecha por los campesinos y ecstablecer,
en base a sus datos, dos categorlas de
clasificacién del "Zhngano, tenemcs
asl; a) "ZAngano terrenal o méglico®, b)
"ZAngano diabdlico", deslindando a su
vez la naturaleza humana del primeroc vy
la naturalera suprahumana del segundo.
Sin embargo, se debe aclarar que el
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campesino andince no hacte esta separa-
cidn de manera consciente.

a) "IANGANO" Y/0O DUENDE TERRENAL 0
MAGICO: es un hombre acusado de ser
brujo o de ser un aprendiz de brujo,
puede vivir en la comunidad o fuera
de ella. Este hombre aprende varias
tipos de magia (negra, blanca, roja
y verde) a través del estudio de
libros de magia como el LIBRO INFER-
NAL y el LIBRO DE LAS SIETE MAGIAS.
En las comunidades casi nadie ctonoce
estos libros, pero los atribuyen
toma propiedad de todo “z&ngana”.

Para aprender los secretos de la
magia el hombre debe ser ayudadoc por un
"Zangano mayor", es decir, un brujo mbs
vie jo, con mhs conocimiento y experien-
tia y con mayor poder de control sobre
las fuerzas del mal, este "l&ngano
mayar" se convierte en su maestro y lo
entrena en el rezo de ciertas oracicnes
y conjuros que se hacen a santos catbd-
licos, fundamentalmente a San Cipriano,
santa considerado como “maestro de los
saberes wmAgicos y de la religibn de
Pios quien antigiiamente era un brujo
maligna y fue perdonado por Dios porgue
se arrepintid de sus pecados y del »mal
que hab%a hecho”(1). Entre los curan-
deros de la Cordillera de Mérida este
santc es el llamado por su capacidad
para armonizar los opuestos del bien vy
del mal.

Peru, seghn apunta Sharon (19B80:2073,
en el norte del Perl tambidn “San
Cipriano es el santo patrono de wmuchos
carandercs... es el santa en la mejor
posicibn para llegar a tratos con
Satanks, para curar la brujerfa o para
ayudar al curandero en un viaje al
Inframunda”,

El aprendiz dé& brujo también es
ipiciadc por el "IAngano mayor" en la
practica de vituales migico en los que
“...5¢ hacen llawmados a Satanks vy
sacrificios de gatos negros... se
cacina un gato regro en wuna oalla de
barro a las 12 de la poche en una cueva
de una mantana, se le saca un hueso (?)
que el hombre va & usar y que le va a
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dar, e» un futuro, el poder de volar,
hacerse invisible y cambiarse en cual-
quigr cosa...”(2).

Una vez que un hombre es seralado
como "Zhngana" todos en la comupidad lo
comentan en voz baja pues temen las
represalias gue dste pueda dirigir
contra ellos.

Al parecer es condidi&én  fundamental
que este hombre sepa leer, dato impor-
tante si consideramos que las comunida-
des campesinas son bhsicamente analfa-
betas y el "ZhAngano” serla la Unica
persona adulta del grupo en tener un
maneja corriente de la lectura y en
poseer libros en su casa, en este
sentido el siguiente testimonic es
elocuente:

"Ese wviejo..., tiene muchos libros
pzlos, libros de brujerfd..., también
tiene un cuadro de madera muy rarc, e€n
el cuadro esté el sol y la luna, tam-
bién tiene dos espiritus y tiene un
poco de letras cruzadas...”(3).

b) "ZANGAND Y/O DUENDE DIABOLICO: es un
ente indefinido, llamado general-
mente "bicho", algunas veces toma
apariencia humana (hombre rojo o
negro con cachos y cola al que nunca
se le ve la cara), o animal (perra,
gatao, mono, murciélago, cochino
"bubute") de color negro gque bota
candela por el ano y por los ojos.

Ambos tipos de "Zhngano" persiguen a
las mujeres porque se enamoran de

ellas. “Cuanda la mujer esté dormida
la ataca, la viola, la priva del
“Septido”, 1a golpea, la pellizca, la

ruerde, la monta cowo 5] fuera cabelio
y la carga toda la noche galopando por
los canpos, cuando amanece parece
borracha, ida...”(4), Durante el dia
también las persigue y les hace bromas
pesadas como orinarlas, echar tierra,
piedras y excrementos sobre sus comi-

das, Sus camas Yy GUE CaBas, romper los
cbjetes de sus casas, en especial
aquellos que son de vidrio, hacerles
perder la orientacién en los caminos,
etc. Estas bromas pueden extenderse
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hacia otros miembros de la familia
especialmente a los niAas.

A diferencia del "Zhngano terrenal”,
que se enamora de las mujeres, las
posee y las maltrata sexualmente, el
"Zhngana diabblico" las posee entrAndo-
les por la vagina, haciendo nido en el
interior de ellas, "en las partes
ba jeras”, es decir en el ectbmago vy en
el vientre.

Aungue se dice que el “"IAngano" no
causa enfermedades ni la muerte, se le
atribuyen ciertos poderes nefastos
porque ‘"queman", "chupan" y "secan" a
la mujer hasta matarla.

Estos poderes so; definitivamente
nefastos o menos nefastos seglhn 4dste
sea terrenal o diabdlico, como se
muestra en el cuadro dos.

PODERES DEL ZANGAND.
SINTOMAS Y CURACION.

Los sintomas que presentan las muje-
res perseguidas ponen de manifiestoc la
presencia de uno u otro o de ambos
alternos o a la vez, lo gque determinard
el tipc de tratamiento que se le debe
dar y el tipo de médico al que debe
acudir. Los sintomas mlAs frecuentes
son: alucinaciones, equimosis, pesadi-
llas, insomnio, fiehre, vbmito y cons-
tante ansiedad.

Por lo general estas mujeres son
atendidas por un médico yerbaterc que
las "purifica y las despoja" con baRos
y tomas de hierbas y las provee de una
“contra conjurada" consistente en una
pequefa bolsa roja contentiva de 1la
imdgen de San Cipriano doblada en
cuatro, pelos de gato negro y una
semilla de peonla {(planta de la familia
de las renuncullceas, cuya semilla es
de color rojo y negro), esta "contra”
debe ser llevada siempre entre la ropa
interior.

La mujeres gue sufren este tipo de
desorden jamhs son consideradas enfer-

mas ¢ locas en su comunidad, por el
contrario, ellas gozan del apoyo nece-
sario de sus vecinos inmediatos vy
lejanos, pues esthn "viviendoe una
realidad" que cualquier otra  mujer
podria vivir o ha vividao.

Cuando la "persecucidn" persiste la
mu jer debe acudir a un "“Zangano mayor"
que tenga mbs poder que el perseguidor,
ella siempre sabe quien es el "z&ngana"
que la persigue. Se presenta entonces
una lucha de poderes que culmina en una
gran pelea entre dos zamuros en “los
aires"(5), cuando la mujer ve que uno
de los dos cae se siente libre de la
persecucidn,

Con el actual culto de Marta Lionza
se ha empezado a acudiv a la
sacerdotisa, sobre todo en el tase del
“Z&ngano diabblico” vya que éste
requiere de un mayor dominio de lo
sobrenatural, pues alin cuando es des-
crite como un persecutor, es tratado vy
pensado como una posesidn, un “espiritu
puesto", siempre asociadc al fuego.
También se recurre a ella en el caso de
persecuctidn por un "zAngano"” mbgico con
mucho poder.

Existe una marcada, aunque no ex-
plicita, diferencia entre los dos tipos
de persecucidn.

La persecucidn por el "Zangano terre-
nal o mhgico" cesa con el uso de cier-
tas contras y la prActica de rituales
de "limpia y despojo". Por el contra-
ric, la persecucidn por el "Zangano

diabdlico" es considerada como irreme-

diablemente ligada a la muerte, pues
las mu jeres van siendo "guemadas,
chupadas y secadas por dentro", funda~-

mentalmente en el vientre y el estbmago
que son Jlas partes donde el zangano
hace su nido y comienza a alimentarse
de ellas.

Tanto- el "zAngapo" tomo su nido son
explicaciones gue se dan para la exis-
tencia de tumores fibrosos que se
presentan con cierta frecuencia entre
las mujeres campesinas.
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El "Zhngano diabdlico" al parecer se
encusntra asociado a la nocidn
cristiana del diable, por 1o que, para
su tratamiento se recurre a los ritua-
les del catolicismo oficial, se exigen
numerosas visitas a las iglesias, la
practica de la confesidn y la comunidn
y el uso de prendas que hayan sido
usadas por los sacerdotes cuando ofi-
cian la misa.

Para ilustrar este proceso se mues-
tran, en los cuadros 3-A vy 3-B, nueve
de los casos trabajades directamente
con mujeres “perseguidas". En el cuwadro
4 se muestran tres cascos trabajados de

manera indirecta, es decir, casos
referidos por familiares tercanos
(madres vy abuelas) de las mujeres

"persequidas”, y, un caso referido por
el Hospital Universitario Los Andes.

El anblisis de los datos obtenidos
hasta ahora permite establecer alqgunas
tonclusiones parciales, asl como lanzar
algunas hipbtesis de trabajo.

La persecucibn por el "zl&ngano" es un
delirio vivido sblo por ciertas muje-
res de las comunidades campesinas,
cuyas edades oscilan entre los 11 afos
tedad de}! desarrallo, del aparecimiento
del flujo menstrual) y la vejez (cese
de la menstruacibnl, estas mujeres
pueden ser entonces: nifas plberes,
mujeres jbvenes solteras o casadas sin
hijos, mujeres adultas y ancianas sin
ha jos llamadas "nifas", y mujeres
adultas y ancianas con "pocos hijos*.

Aparentemente el desaorden con al
"Z&ngano" siempre se encuentra asociado
al enfrentamiento de la mujer con su
vida  sexual, gue le brinda la
posibilidad de la procreacidn, existen
casos  de mujeves "perseguidas" que al
comenzar a tener hijos han dejado de
serlc, esto estarla en estrecha vela-
citn con la concepcidn de la mujer gue
tiene el campesinc meridefa.

Se considera que las mujeres sin
hijos no han desarrcllado el quinto
"Sentida" que es el de la inteligencia,
el del pensamiento y la palabra, el del
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desarrollo del alma y del organo del
eguilibric del cuerpe llamadc "pelota-
madre" (Clarac, 1981:56-71).

En este sentido, la llegada del flujo
menstrual indica 1la posibilidad de
tener hijos y comenzar a desarvollar el
"Septido" ¢ de coentinuar desarro-
ll14ndalo, en el caso de las mujeres en
pericdo mencplusico y con pocos (2 & 3)
hi jos.

El deliric can el "Zangana" se en-
cuentra estructurado dentro del sistema
de representacicnes simbdlicas de la
cultura campesina andina, se manejan
ideas acerca de las causas que lo
oriqginan, de su evolucidn y de lo que
debe hacerse para superarlo. Se podria
decir que el grupo brinda a sus mujeres
un modelo de comportamiento, tanto
individual coma calectivo, para mani-
festar su creciente angustia ante la
perspectiva de poder cumplir o no el
rol bioclégico vy social que le toca
desempefar como generadora Yy
mantenedora de vida.

En este sentido, tomando en cuenta la
tipologia etnopsiguilitrica propuesta
poar  Devereux (1973:36-102), se podrd
ubicar el delirioc con el “"Z&ngano® como
un desaorden de tipo étnico, aparente-
mente producido y controladc por  la
comunidad y estructurado a través de la
nocidn dominante de persecucién.

Para estructurar el delirio se toman
elementos del wmunde mlgico-religioso
que permiten conjugar las oposiciones
bien-mal, vida-muerte y salud-enferme-

dad.

Se manifiesta de este modo la mezcla
de elementos religicsos tanto de la
tradicitdn cristiana, que asimilan 1la
nocidn del zBnganoc & la nocidn del
diablo y de la brujerla de la tradiciédn
cristiana tralda por los espafoles a
los Andes, como elementos de la tradi-
¢itn indigena referidos al mojén y a
sus prhkcticas como médico, saterdote vy
hechicero indlgena.

Por Gltimo es vhlido recordar que
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durante el perlcdo de conguista Y
colonizacidn  las religicnes indlgenas
americanas fueron objetc de un  proceso
violento de satanizacibn y persecucibn.
Poderes como el vuelo mAgieoo, la ubi-

cuidad, la metamorfosis, la invisibi-

lidad, la comunicacidn con los esplri-

tus vy la adivipacién, adjudicados hoy
al Zhngano en los Andes, se encuentran
entre las proezas mbs reputadas de los
chamanes indlgenas suramericancs, de
modo que podria pensarse en el Zhngano
COMo una manifestacidn, de cierta
manera, satanizada del mojAn (shambn
andinod.

NOTAS.

(1) Médico Yerbatero del
Virgen del Carmen.

Sector

(20 Sacerdotisa del Culta de Marla
Lignza.

(31 Informante de Cacute.
(42 Informantes de Cacute y Escagley.

(50 Los campesincs de Los Andes se
refieren al aive en plural pues
o consideran en su dualidad
masculino y femenino y lo asocian
al fuego.
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RESUMEN.

Trabaja la autora la noridn de
persecucidn sexual de las mujeres por
el "zAnganc", en algunas comunidades de
la Cordillera de Mérida. Se trata de
una versidn "satanizada" del antiquo
"mo jAn" (ctamBn andine), cuyos poderes
(vuelo madgico, ubicuidad, metamorfosis,
invisibilidad, adivinacidn y comunica-
cidn con espl-itus) son adjudicados por
la poblacidn a este perscnaje del
"z&ngano".

In this paper, the author deals with
the notlom of sexual persecutlon of the "zAnga~
no" In some communlities of the Andes (Mérida).
It is a "satanized" version of the old "moJ&n"
{andean shaman) whose powers (maglc flight, ubi-
quity, metamorphosis, Iavisibillity, guessing
and communication with spirits) are attributed
by the population to the "zéngano".
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FORMAS QUE PUEDE TOMAR EL

CUADROD 1.

"ZANGANO"

FORMAS FORMA DE ANIMALES OTRAS FORMAS

HUMANAS

HOMBRE MAMIFERDB | AVES INSECTOS PLANTAS | PIEDRAS | OTROS

Joven "Buen PERRO ZAMURD | ESCARARAJD |AREOLES IPIEDRAS| "BI ~

Mozao® ECHOS"Y
BATD PAJARO | MARIPOSA TRONCDOS

Adul to GRANDE Y DE AR- EGPI -

"Ordinaric TORO/ NEGRA BROLES RITU

y mal RUEY INVI -

Encarada". SIBLE
CAERO

Viejo y Feo FAN-
VAMPIRO TAS -

Negra, Flaco MA.

y Alto, 0sa

Negro o Rojo, |COCHING

Desnudo con

cachos y Raba|MONO
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CUADRO 2.

PODERES DEL ZANGANO.

PODERES ZANGANO ZANGANO
TERRENAL DIABOLICO
INVISIEILIDAD X X
METAMORFOSIS X X
ADIVINACION X X

COMUNICACION CON ESPIRITUS X

PONE DEFECTOS FISICOS X

PROVOTA ENFERMEDAD X
PROVOCA MUERTE X
UBRICUIDAD X X
VUELO MAGICO X X
POSESION X
CANIEALIGMO PARCIAL X X
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EL ""MaAaL DE OJ0""

EN EL. CONTEXTO

DE LA MEDICINA TRADICIONAL
MEX ICANA .

José Antonia Durand AlcAntara
Universidad Macional Awtbnosa de Wéxico,

Imelda Rodriguez Ortl:z

GENERAL IDADES:

En México, el mal de ojo es una
de las mhs tlpicas entidades nosolégi-
cas de filiacibn tradicional.

A tal grado se tonsidera exclusi-
va del Ambito de la medicina tradicio-
nal, gue para su tratamientoc o. preven-
citn se descartan los servicios del
médicc de academia, vrecurriéndose vya
sea al terapeuta tradicional o a alguna
persona de la comunidad que conozca los
rituales y las técnicas del tratamiento
o la prevencibn. La exclusidn de los
servicios del médico estolarizado se
debe a que los usuarios de la medicina
tradicional presuponen no sin razdn, la
ignorancia del médico para sanar o
prevenir el mal de ojo, desde la pers-
pectiva en que se ubica.

El nombre de mal de ojo, si bien
extendido en prActicamente tode el
territorio americano, tiene sus equiva-
lencias en distintas lenguas indlgenas
¢ bien en sindnimos del espanol. Asi,
por ejemplo, en una investigacidn
realizada por Carlos Zolla y otros

autores(1) en B localidades de 3 esta-
dos de la Rephblica Mexicana, se

registraron 12 nombres, en espafol,
diferentes para referirse al mal de

ojo y, en esas mismas comunidades, 6
nombres en 3 lenguas indlgenas para
referirse al mismo padecimiento.

Por otra parte, dado que la
mayorla de los estudios para estable-
ter las causas de ctonsulta sobre el mal
de ojo se produjeron a partir de la
entrevista al terapeuta tradicional,
frecuentemente se entremezcla lo que
podrlamos llamar propiamente una enti-
dad tlpicamente representativa de la
nosologla tradicional como lo es el mal
de ojo, y la conjuntivitis, las catara-
tas u otros padecimientos oftalmoldgi-
tos propics de la nosotaxia académica,
crebndose asl registros deficientes vy
una falsa 1dea sobre signos y sintomas,
etiologla, y terapeltica del mal de ojo
en el contexto de la Medicina Tradi-
cional.

Siebers senala que "la creencia
en el mal de ojo generalmente sostiene
que una persona puede causar dado al
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mirar" <2, Y es justamente esta idea
sobre la mirada -scbre el daRo que
causa la vista de determinadas pevso-
nas- una de las mbs difundidas creen-
cias entre nuestros pueblos bajo el
nombre de mal de ojo.

Segbin la encuesta realizada en
1984 dentro del desarrvollo de la Prime-
ra Fase del Programa IHSS-CDPLAHAR(B).
la frecuencia con la que aparece refe-
rida la enfermedad en el Estado de
Chiapas, México, fue de 39%, en tanto
que & nivel nacional el mal de ojo es
la primera de las diez principales
entidades noscoldgicas de  filiacién
tradicional en el bmbite del citado
Programa a

La mayorla de los autores dedica-
dos al tratamiento del tema gue hemos
revisado para la preparacidn del pre-
sente trabajo, cocinciden en apuntar
que el mal de ojo se produce por la
accidn de una "energla" particular que
poseen las persconas de vista fuerte, vy
que queriéndolo o no producen afeccidn.
Se coincide también en inditar que el
mal de ojo puede ser producto de la
brujerla (cuando el daRc se produce
intencicnalmente), o bien como resul -
tado del "ojeo" accidental que la
persona con mirada pesada ejerce.

En el 1libvo Cuerpo Humano e
Ideologla su autor Aifredo Lbpez Aus-
tin, refiere: "En términos muy genera-
les puede caracterizlrsele (al mal de
aja) comce la emanacidn personal de una
fuerza que surge en forma involuntaria
debido a un fuerte deseo, % que va a
per judicar al ser deseado" ¢’

Seghn el estudio vrealizade por
Carlos Za!la(e), la poblacitn con més
alto riesgo de ser afectada por el mal
de ojo son los nifos, desde el recién
natide hasta los 3 anos de edad, en
tanto que adultos de 1B aRos tienen un
minimo de grado de riesge de ser afec-
tados y los ancianos tonstituyen un
grupo sin riesgos. “La razén de que el
grupc que resulta afectado en mayor
medida sea el de los nifos reside en
gue éstos alin poseen la ‘sangre débil’
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y no presentan defensas a ser ‘ojea-
dos'" (7).

Para Marcela Olavarrieta "al mal
de ojo son particularmente susceptibles
los niRos pequeros, asi como los
animales cachorros, y se habla también
de plantas afectadas por la vista
fuerte de algunas personas. Los anima-
les enferman y pueden llegar a morir;
las plantas se secan”(8). La vista
fuerte puede dafar no sblo a personas,
plantas y animales sino a cosas, inclu-
sive, como un reloj o un televisor si
éstos son  intensamente deseados por
quien tiene esa cualidad en la mirada.

En la literatura sobre el tema
también se refiere que estan particu-
larmente expuestos al mal, los nifos
bonitos y las mu)eres hermosas, por
ser potencialmente envidiables.

ETIDLOGIA

Dice Carlos Zolla que "Los tera-
peutas y las poblaciones establecen
como causa principal del mal de ojo la
*mirada fuerte', la mirada pesada o la
‘vista fuerte’ que poseen cliertas
personas v que, dirigidas a un tercero
(persona, animal, planta o vivienda),
puede dararlo (...) Este tipo de
mirada la poseen algunas persohas que,
las mbs de las veces, son ajenas a la
comunidad vy que, por esta vrazbn, son
nombradas 'gente extrada’"(9).

Conviene distinguir entre quienes
son permanentemente productores de mal)
de ojo y entre quienes lo son transito-
riamente. Ast, dentro de las personas
gue pueden producir permanentemente mal
de ojo esthn "los negros", los "muy
gieros", las mujeres estériles. El
razonamiento que se hace sobre el
potencial dafc gque las mujeres estéri-
les progucen por medic de su mirada,
deccansa en los celos gue sienten hacia
aquellas madres con hijos hermosos; por
lo cual l1la victima es, generalmente,
ese nific deseado, envidiado. En ctuyo
caso la envidia se constituye como
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etiologia del mal de ojo.

También produce mal de ojo perma-
nentemente, la persona que nacid con la
mirada pesada, como el "banco", gue al
decir de Olavarrieta'l® es el nifc
nacido después de gemelos: o el "cule-
bre”: nifo nacido después del banco,

Entre quienes pueden provocar
transitoriamente mal de ojo se encuen-
tran las mujeres mestruantes, las
seforas embarazadas, los borrachos, los
obesos sudorosos, los iracundos.

Otra explicacidn sobre la etio-
logla del mal de ojo radica en el
sentimiento  xenofdbico de algunas
comunidades cuando éstas determinan
que el mal lo produce el extraro, el
sujeto ajeno al grupo, el recién llega-
do. Son frecuentes los vreportes de
estudio de campo donde los investigado-
res senalan que son de esa manera
hostilizados, rechazados, etiguetados
por la comunidad como personas que
causan el mal de ojo.

En la causacidn del mal de ojo
debe distinguirse entre la intenciona-
lidad (lo que ubica a la entidad en el
campo de la brujeria) o lo accidental
de su origen. Una persona, digamos el
"banco", puede causar daRo sin enterar-
se sigquiera del poder de su vista
fuerte.

El mal de ojo causade voluntaria-
mente, deriva del pleno ctonocimiento
de que s posee una mirada fuerte
(propia del brujo, por ejemplo), y de
utilizar deliberadamente esa cualidad
para enfermar a quien es envidiado o
bien considerado como enemigo par
rivalidades diversas.

METODO DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLO-
GIA

Para (Carlos Zolla‘tl) existen
bhsicamente 4 formas de identificar el
mal de ojo por parte del terapeuta
tradicional: a) la inspeccibdn, consis-
tente en mirar detenidamente la cara vy,
particularmente, los ojos del enfermo
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para determinar si existe o no tal
dafo; b) el interrogatorin, mediante el
cual el terapeuta se entera de un
posible contacto que haya tenido su
paciente rcon alguna persona de vista
fuerte, de mirada pesada; ¢) las lim-

pias o barridas que consisten en pasar
por ] cuerpo plantas u objetos minera-
tes o animales (es comhn el uso del
hueva de gallina negra) para

diagnosticar y extraer el mal; y d) la

palpacidn-pulsacidn, técnica que

consiste en que el terapeuta busca
"latidaes" en diferentes partes del
cuarpa a fin de precisar su diagndstico
Yy €n taso de que el dafo sea mal de
ojo, establecer la gravedad del padeci-
miento,

Existe un gran nbmero de signos vy
sintomas causados por el mal de ojo,
segln refiere la literatura al respec-
to(12}), Ello en virtud de que la
informacidn proviene de encuestas vy
entrevistas realizadas entre usuarios y
terapeutas tradicionales,

Toda vez gue la mayor frecuencia
de sintomas se centra en el aparato
digestivo, puede considerarse que es
este aparato el gque se afecta directa-
mente a causa del mal de ojo.

Con relacibn al mal de ojo en los
nifos, Isabel Kelly y otros autores(13)
sefalan, en una investigacibn realizada
en Santiago Tuxtla VYeracruz, México,
que "los &nicos sintomas consisten en
que el nifo llora sin motivos obvios,
en que no puede dormir v en que esth
inquieto"(i4).

Por wsu parte, Diana Ryesky, en
una investigacibn efectuada en Huixqui-
lucan, México, encontrd que los sinto-
mas del aal de ojo son: "ojos dolori-
dos, llagas abiertas o sensacién de que
la cara revienta®

Parece ser, sin embargo, que la
sintomatologla mhs frecuentemente
reconocida en el mal de pjo, como vya
fue seRalado, es la que refiere afec-
cidn del aparato digestivo.
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En informacibn captada por los
médicos adscritos a las Unidades Médico
Rurales del Programa IMSS-COPLAMAR, en
el Estado de Chiapas, se establece
como signos y sintomas mas
frecuentest167; fiebre, diarrea, vbmi-
to, polidipsia, irritabilidad/ansiedad,
tnsomnio, ¥y anorexia.

De los resultados obtenidos tras
la amplia encuesta efectuada por el
IMSS-COPLAMAR a nivel Nacional en
México, sobre los principales padeci-
mientos de la medicina tradicional, se
concluye que la sintomatologla del .mal
de ojo es "la de una gastroenteritis
probablemente infecciosa” (177,

TERAPEUTICA Y PREVENCIDN

"El tratamiento del mal de ojo
debe iniciarse en cuante se descubren
los primeros sintomas, ya que esta
enfermedad se considera muy peligrosa,
llegando a ser mortaiv {18 senala
Carlos Zolla.

Existe un buen nlmero de plantas
utilizadas por los terapeutas en el
tratamiento del mal de ojo por medic de
limpia-barrida siendo las mas comlinmen-
te empleadas la albahaca, el pirb y el
estafiate. Mientras se vrealiza 1la
limpia-barrida o el sahumerio, es
frecuente que el terapeuta tradicional
rece.

El tiempo destinado a la curacidn
es variable dependiendo de la gravedad
del caso y del terapeuta o persona que
la efectlia. "Por lo general el trata-
miento se realira una vez al dla,
durante tres a cinco dias, existiendo
en las diferentes localidades variacio-
nes en cuante a la frecuencia, ejecu-
cibn y duracidn del mismo" (1 ) apunta
Carios Zalla.

Abn cuando se reconcce al mal de
ojo como entidad que darna al aparato
digestivo, no se encontraron referen-
cias que indiquen el uso de plantas por
via oral en su tratamiento o preven-
cibdn,

En el muy bien documentado
trabajo de Carlos Zolla y otros auto-
res(20), que hemos venido citando como
fuente fundamental en el estudio de la
medicina tradicional mexicana, se
destaca gque el tratamiento puede em-
prenderse por alguna persona, nc nece-
sariamente el terapeuta tradicional,
siempre que se conozcan y se sigan
adecuadamente las técnicas referidas.

Las limpias-~barridas, el sahume-
rio y dembhs técnicas terapeuticas
emprendidas para sanar al daRado del
mal de ojo, pueden ser realizadas
indistintamente tanto en la casa del
terapeuta como en la del usuario-pa-
ciente.

“La limpia -~sedala Zolla- es,
simultaneamente, un recurso para el
diagndstico vy el inicico efectivo del
tratamiento. Por ello, cuando el mal
no es muy grave o ha sido atendido
oportunamente, es suficiente con esta
barrida de dia?nbstico para que el
paciente sane“(z .

En el tratamiento del mal de ojo,
senala Qlavarrieta "debe ‘soplarse’ a
la persona para 'sacarle la enferme-
dad'. Fsta técnica dominada por espe-
cialistas- consiste en tomar y conser-
var en la boca un gran trago de una
infusidn de alcohol y cogollos picados
de naranja y limdn, y arrojarlo, so-
plando fuertemente a la nuca y cara de
la persona, rocibndolas en forma de
cruz¥(22), no obstante, tal tdcnicta es
mas frecuentemente referida, en la
bibliografla al respecto, como especl-
ficta del tratamiento del susto.

Olavarrieta designa como “cura-
cidn emplrica® del mal de ojo, la
realizacidn de "lavados octulares a base
de agua hervida con pétalos de un tipo
especial da@ rosa llamada ‘'rosa concha’,
y la aplicacidn (en los ojos) de medi-
cina de patente"(23), y tal terapdutica
hate pensar gue la denominacidn de “mal
de ojo" alude, en este caso, a un
padecimiento oftalmoldgico propio de la
nosotaxia académica y ho del mal de ojo
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en la connotacidn cultural que adquie-
re al interior de la medicina tradicio-
nal, segln apuntBbamos al inicio de
este trabajo.

En el campo de accidn del tera-
peuta tradicional, ademis de diversos
tratamientos especificos para curar el
mal de ojo, se encuentran distintas
medidas preventivas; acciones gue
deberh emprender el usuario para evitar
el dafo potencial que pueda provocarle
la mirada de determinadas personas;
rituales celebrados por el terapeuta
para dotar al usuaric de un "halo"
protector.

En el contexto simbdlico de la
prevencidn del dafo, se encuentra la
realizacidn de variadas ceremonias
rituales por las cuales el terapeuta
tradicional crea un cerco protector que
hard impenetrable, al menos la mayorla
de las veces, la energla maligna que
desprende la mirada de las personas con
vista fuerte, que ya sea de manera
intencional o accidental pueda causar
mal de ojo.

Es frecuente el uso de objetos
amuletos (como un listédn vrojo prendido
a la ropa, o la muy conocida semilla
dencminada "ojo de venado"” atada al
cuello) para evitar que la mirada
pesada cause enfermedad. "Dentro de la
medicina tradicional de México e! mal
de ojo es la enfermedad ante la cual
las poblacicnes desarrvollan el mayor
rlmero de medidas preventivas (...} De
las  variadas formas de prevencibn
destacan por su ntmero las gque consis-
ten en portar amuletos o en vestir
determinada prenda, Eeneralmente defi-
nida por su color" (24) explica Carlos
Zolla.

Entre las medidas preventivas se
encuentra la de llevar consigc imbgenes
religiosas (estampas de virgenes vy
otros santos) amén de otros abjetos
amuletos; el ajo es también frecuente-
mente utilizado como protector.

Una de las formas de evitar el
mal de ojo a los nifos selala Zolla, es
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la de esconderlos cuando llegan visitas
o bien, paradbjicamente, "exponer a los
nifos a la vista de terceros como forma
de ‘inmunizarlos' desde pequeRos® (25).

Comoc medida de prevencidn indica
Carlos Zolla, "la persona va a la
iglesia y pide a Diceg la proteja a ella
y a los suyos de la mirada fuerte. Al
regresar al hogar arroja una copa con
aguardiente al piso, roghndole a la
Madre Tierra no permita dafo. Esto se
hace los dias 14 de cualquier mes o
cualquier midrcoles o domingo"(ZE).

También existen mecanismos ritua-
les para que el potencial causante del
mal de ojo, en tanto poseedor de mirada
fuerte, evite producir el daro.
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RESUMEN.

El autor vevisa la literatura (espe-
cialmente Iolla) sobre el "mal de ojo",
una de las entidades nosoldgicas mis
tipicas de México y que se considera
ahl exclusiva de la medicina tradicio-
nal. Analiza el método diagnbstico vy
la sintomatologla al respecto, asi como
el tratamiento terapéutico y la preven-
cidn.

The author reviews the |iterature
fspeclally Zolla) about the "mal de cjo", one
of the most typical nosologlc entities tn M&xi~
co which is here conslidered as an excluslvity
of +traditional medicine. The author also
enalyzes its diagnostit method and symptomatho-
logy, as well as the therapeuthic treatment and
prevention.
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EL INSTITUTO LINGUISTICO DE
VERAND EN MEXICO YW La MEDICIRNA
TRADICIONAL ..

Carlos Durand AlcAntara
Universidad Autbnoma Chapingo, México.

INTRODUCCIGN:

México vive una coyuntura de crisis
en la cual los aligopolios norteameri-
canos y sus diversos grganismos juegan
un  papel cada vez mks trascendente en
la estructuracidn de sus actividades.

El objetivo de este trabajo es ubicar
el papel que viene desemperandoc el
imperialismo norteamericanc, via el
Instituto Lingilstico de Verano, en el
dmbito de las comunidades indigenas del
pals y en particular de su medicina
tradicional.

i. EL PROBLEMA:

La teorla antropalbgica en sus ver-
tientes funcionalistas vy "ecultura-
lista" establecen el estudio de la
medicina tradicional a partir de cate-
gortas tales como, el lenguaje, la
etnia, la cultura, etc. Esto ha
provocado que el andlisis de la medi-
cina tradicional se presente de manera
parcial, desgajada de las circunstan-
cias socicecondmicas en que se ubica,
fenbmeno gue ha derivado en un relati-
vismo, impidiendo obtener una visidn
que globalice y adecle debidamente el
chjeto de estudia.

Es a partir de la categorla de forma-

cidbn econdmito-scocial desde la cual es
factible explicar a la medicina tradi-
cional en sus distintos niveles, inte-
ratciones, nexos y factores que la
determinan.

1.1 DESARROLLO:

La medicina tradicicnal es un concep-
to histérico gue encuentra sus origenes
en la cosmovisidn que tuviercn las
casid50 poblaciones étnicas gue habita-
ron lo que actualmente conocemos como
México.

El desarrolle de las fuerzas produc-
tivas, la aparicidn de la agricultura
(Mc. Neish:243) y la sedentarizacidn
dieron lugar al surgimiento de los
estados despbticos-tributarios, fendme-
nc que detemind la hegemonla de los
imperios, sobre un gran nlmero de
sociedades. Durante este periocdo 1la
medicina tradicional incorpord una
diversidad oe influencias. Los facto-
res de interrelacitn y dominioc peliti-
co demuestran que la medicina tradi-
cional fue, en gran parte producto de
la integracidn de diversas culturas.

El fenbmenc de hegemonia de los
imperios sobre las socliedades
subalternas no implica el desconoci-
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miento de la diversidad étnica y en
tonsecuencia una medicina indigena de
diversas culturas,

La conquista de México implicd que la
minerla vy la hacienda se convirtieran
en instrumentos de la acumulacidn
eriginaria eurcpea.

La tierra fue despojada a los indios,
convirtiéndolos en la fuerza de trabajo
de minas vy haciendas, fue asl como
surgié una nueva hegemonia, la de los
europeos, la tual se expresd en todas
las esferas de la vida econtmica,
social y cultural de la colania.

La practica médica indigena fue
relegada vy "satanizada" teniendo que
ser ejercida en la clandestinidad. A
nuestros indios se les impuso el modelo
médico del bloque hegem&nico; un sector
de este bloque estuve constituldo por
campesinos, artesanos y trabajadores,
Elles fueron los que trasladaron a
México 1la experiencia de la medirina
"popular”  europea, la que, con el
tiempo incorpord algunas de sus formas
al modelo médico de las poblaciones
étnicas americanas.

De manera "marginal" la poblacidn
africana que fue traslada a nuestrao
continente, contribuy® con su cultura,
al enriquecimiento de 1la medicina
tradicicnal mescaméricana.

1.2LA MEDICINA TRADICIONAL EN 1A
COYUNTURA ACTUAL:

La expansidn capitalista en México ha
provocado que la prhctica médica,
incluyende la tradicional, se ligue a
las necesidades de reproduccitn del
sistema. Ha sido en las coyunturas de
trisis cuando el blogque hegemdnico ha
refuncionalizade a la medicina tradi-
cional, como uno de laos paliativos, a
las contradiccicnes que se viven en el
tontinente. En la fase actual se hace
cada vez mls evidente la pdrdida de
espacios por parte de la burguesla
nativa, manifesthndose un fortaleci-
miento de la hegemonta norteamericana.
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En particular la burguesla nacional
ha abierto espacios significativos al
I.L.Y., en lo tocante a la medicina
comunitaria.

Los organismos con gque cuenta la
hegemonta norteamericana son de diver-
sa 1ndole, sin embarac en el presente
trahajo me referiréd al papel que viene
desempefiando el I.L.V., en el contexto
de las comunidades indlgenas de México
y en particular de su medicina tradi-
cional.

2. EL I.L.V., EN MEXICO:

El surgimientoe del I.0L.V., se remonta
al afo de 1934 cuandc el Estado Mexica-
no gstablece una alianza, vla Secreta-
rla de Educacién Plblica ton el sedor
William Cameron Townsed. Este fenbmeno
puede ser tonsideradeo como una nueva
cesidn de soberanla del gobiernc de
Méxica al de los EE.UU. En 1942 el
Estado firmd un convenio en el que la
direccién de educacidn ipdigena de la
Secretarla de Educacidn Pblica delega
la educacidn y elaboracibn de materia-
les en lenguas indigenas al I.L.V.,
aspecto que se complementa con un
convenia adicional que fue firmado en
1951 entre el titular de la Secretarla
de Educacidn Phblica y William C.
Townsed, con el que se did al I.L.V.,
el monopolic de la investigacidn y la
realizacidn de un amplic programa de
sarvicio que incluye intérpretes,
cartillas, traducciones, capacitacibn
lingiistica, civismo, etc...

El I.L.V. proviene de los sectores
protestantes mds reaccionarics de los
Estados Unidos, tiene su sede en la
Iglesia Bautista del Sur de California,
sus cbjetives no son los de acrecentar
el acervo lingilstico de las poblacio-
nes étnicas de Méxicw, en la practica,
se ha comprobade que sus objetivos van
desde el desarrollo de investigaciones
estratégicas hasta el sagqueo de los
recursos naturales del pals. Con la
camplacencia del Estade mexicano, el
Lingliistico de Verano ha disefadc toda
una politica del lenguaje, la que
guardandc las posiciones del
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protestantismo, permitiendo la evange-
lizacidtn de millares de tomuneros, ésta
politica del lenguaje hace sumisc al
indigena, ademas de que les destruye
sus simbolos y costumbres.

Loglsticamente el I.L.V., se vale de
la Wiclife Bible Translaters (WET),
organisme gue se  fundd en (947 en
Estados Unidos y cuyo objetive es el de
formar los "tuadros misioneros" que se
abocan a la tarea de penetrar
idecltgicamente & las comunidades.

La WBT ha traducido a todas las
lenguas indigenas de Méxicos e1 Nuevo
Testamento, complementande édsta loglis-
tica el T1.L.V.-WBT cuenta con la
institucidn denominada "Alas para el
Scocorra” (JARS) Junale Aviation Radio
Service, organismo "arreditado” ante la
Secretaria de Gobernacidn que cuenta
can una importante infraestructura
adérea.

2.2EL 1.L.V. EN EL PERIODO ACTUAL:

La infraestructura con que cuenta
actualmente el I.L.V. es sarprendente
mbs de 12 Has. en la Cd. de Méxiceo, en
la que tienen sus ofirinas centrales.

Tres grandes campos de preparacidn de
prosélitos: el primero se encuentra en
la regitn Zapoteca de Mitla, Edo. de
Oaxaca, este es un complejo  impresic-
nante que abarca varias hecthreas, en
este lugar existe un caseric al estilo
califarnianc, cuenta con  campos de
experimentacidn, talleres, bodegas,
escuelas, biblictecas, comedores, etec.
El segundo campoc se encuentra en Yaxal-
quintelhk, Estago de Chiapas (Sur de 1a
Repliblica Mexicana) es el mhs grande
del mundce vy se encuentra en la selva
lacandona, en este sitic se preparan
centenares de misioneros del I.L.V., no
sblo en la chtedra religiosa, sino en
diversas aspectos.

El tercer gran campo se encuentra en
Ixmigquilpan, Hidalgo, en la regidn
Dtoml, En este centro se llegd a
denunciar gque el I.L.V. efectud
practicas de esterilizacidn.,
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‘que  tienen signados

A principios de la década pasada el
I.L.V. contaba con terrencs que
abarcaban mis de 130 Has. distribuldas
en todo el territoric nacional, 96
edificios, oficinas, talleres, depar-
tamentos, aulas, todos los mencionados
con sus respectivos enseres domésticos,
laboratorios, unidades de teletipo,
computadoras, generadores de energla
eléctrica, fotocopiadoras, bibliotecas,
mimedgrafos, radiotransmisores, radios
de onda corta, aercnaves de diverso
tipo, aeropuertos, etc..

En México se calculan que funcionan
alrededor de 500 "misioneros" del
Ll Los mismos que se encuentran
trabajandc en las 57 dtnias (153 grupos
lingiisticos) de todo el pals. Adembs
de la funcién idecldgica pro-imperia-
lista, se ha comprobado que se dedican

‘al sagueo arguecldgico, a la deteccidn

y posible explotacidn de recursos
estratéqicos, al trhfica de diversas
especies de flora y fauna, etc..

2.3 COMO LDBRA MANTENERSE EL  I.L.V.
EN MEXICO:

El I.L.V. ha establecido una serie de

.convenios gue lo relacionan con distin-

tas GSecretarlas de Estado. Al igual
convenios de
"touperacibn-investigacidn", con algu-

nas de las principales universidades
del pals, come la Universidad Nacional
Autbnoma de México, Colegio de México,
Instituto Politédcnico Naciconzl, ete..

En ccasiones el I.L.V. aparenta
establecer dichos convenios a través de
universidades norteamericanas, C(omo SON
las de Dakata del Norte, MWashington,
Nueva York, Barkley o incluso universi-
dades europeas, como son el British
College de la Bran Bretana, o el Semi-
nar Full Sprage Metodik de la Replblica
Federal Alemana e inclusc la Universi-
dad Oukcland en Nueva Zelanda. Estas
institucaones guardan estrecha relacidn
con el Consejo Mundial de Iglesias,
arganismo internacional protestante al
que pertenece el I.L.V.

El [.L.Y. es financiade por las
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siguientes fundaciones: Hanzen, Lilly,
Field, Rockefeller, la AID; Kapalan,
Baira; también recibe apoyo de empresas
comc la Ford Motor Company, la ITT, La
General Electric, el Bank of America vy
la IBM.

3. LAS FORMAS DE PENEYRACION DEL
I.L.V. Y LA MEDICINA TRADICIONAL:

Upa clasificacidn muy apretada nos
llevarla a reconocer que son tres las
formas en que el [.L.V. ha ubicado a la
medicina tradicional de las comunida-
des indigenas de México,

I. Comc un saber acientlfico el cual
es satanizado por considerarlo ligado a
practicas "demoniacas".

A través del lenguaje protestante
propene  salir del pecado sustentando,
los patrones de vida norteamericancs,
asl coma el modelo médico occcidental.

11. Coma un saber en recuperacibn, el
tual wutilizan a través de decenas de
investigaciones, las cuales son
retrasmitidas a las fundaciones impe-
rialistas o a las universidades norte-
americanas (Cfr. Apéndice N 1), Este
segunde nivel, mAs que ser propositivo
o altermative para las comunidades,
representa wuna expropiacidn de los
retursos  naturales y del conocimiento
indigena.

ITI. Como un elemento de
cooptacidn de prosélitos. Al mantener
la medicina tradicional estructuras muy
enraizadas en la comunidad, el 1.L.V.
establece “"alianzas" con laos sectores
ladinizados y explotadores a nivel
regional, asl como cton los méddicos
tradicionales (chamanes, sopladores,
yverbateros, etc.). Surge asl una
“integracidn" de lenguajes que permite
la penetracidn de la hegemonla norte-
americana.

A continuacibdpn desarrollaré cada una
de éstas:

1. Como un saber acientifico:

El que &1 1.L.V. anteponga el discur-
so0 religioso protestante, a la practica
de la medicina tradicional constituye
un prcblema de hegemonla, en el cual se
toloca como preponderante el plantea-
miento imperialista.

La estrategia global del I.L.V.
consiste en introducir el modelo méddico
occcidental, asl como favorecer el
consumc de fhrmacos que producen las
empresas transnacionales.

La ideologla de los misioneres pro-
testantes del I.L.VY. concibe que toda
cultura que no esté basada en la tradi-
cidn judeo cristiana y en particular,
en las ensefanzas del Nuevo Testamento,
es degradada y producto de la accidn de
Satands. De esta manera la miseria, la
insalubridad, la enfermedad, no resul-
tan de las relaciones de opresibn y de
explotacidn sino de la ignorancia de
los oprimidos.,

En el informe del I.L.V. en el aro de
1975 se lee lo siguiente "muchos indi-
genas han aprendido ciertos elementos
de medicina y curan a los enfermos con
medicamentos moderncos y no con  pécimas
de brujo. La mortalidad general vy
especialmente la infantil, ha bajado
considerablemente. A la adoracibn del
Sol ha sucedido la doctrina cristiana;
las prhcticas rituales del credo ances-
tral han dadc paso al conocimiento de
los evangelios”.

En la confrontacidn que hace el
I.L.V., medicina tradicional Vs
medicina occidental, encontramos una
diversidad de obras dentro de las que
sobresale el "“Reglamento Médiacao”
Tzeltal de Oxchuc, Chiapas; en éste se
propanen el usc de mAs de 350 fArmacos
que producen las empresas transnaciona-
les, estos medicamentos van desde el
Mejoral- hasta la Ampicilina y el Bi-
pasmin.

A diferencia de la practica mddica
intradomiciliaria el 1.L.V. propone la
creacidn de «cllpnicas. En las zonas
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Mixteca de Oaxaca, Huesteca de San Luis
de Potosl, Tzeltal de Chiapas y otras,
los misioneros del I.L.V. usaran

thcticamente la medicina moderna. Los

antibidticos y la palabra de Dios,
demostraban er todo momento la

supericridad de su Dios sobre la

medicina tradicional.

La mayorla de locales del I.L.V. en
las comupidades fueron convertidos (por
1o menos temporalmente? en "clinicas”.

Otra argumento que agrega el 1.L.V.,
a su propuesta de medicina moderna es
el de una buena alimentacidn. Para el
I.L.V. la buena o mala alimentacidn
"depende exclusivamente de la responsa-
bilidad de cada individuo". 8i es
deficitaria, es shlo-consecuencia de no
querer trabajar o de la terquedad de
negarse a modificar la dieta.

El Consejo Ideoldgico de la WBT-
I.L.V.-JAART reduce el prablema ali-
mentaric a wun asunto de voluntades
(Celegin de Etndlogas).

En la dieta que difunde 2] I[.L.V. a
travéds de sus materiales sefiala alimen-
tos  coma los  corn flakes, los  hot
cakes, espaguetti, ilustrandoe algunos
de los productes con propaganda  de
Mmar cas imperialistas coma Nestlé,
Carnatitn, etc..

I1I. La Medicina Tradicional como un
saber en recuperacién:

Una de las fundacianes que cen-
tralmente mantiene las actividades del
I.L.V.-WET-JARSS es Lilly.

En México oo existe un estudic que
permita delimitar el nlmero de investi-
gaciones (etnobotbnicas, bioldgicas,
de fauna, etc.), que el I.L.V. venga
desarrcllando. En el apéndice de este
trabajo presento 34 distintas investi-
gaciones que el I.L.Y. ha desarrollado
en materia de la medicina tradicional.

El I.L.V.-WBHT-JARSS, oculta el carbc-
ter veal de dichas investigaciones toda
vez que las hacten aparecer como acadé-

micas, cuandco su interes es analizar la
produccitn de flora y fauna de México
en el objeto de dotar nuevas materias
primas a las empresas transnacionales.
Lo cierto es gue de las investigaciones
que desempedra el I.L.V.. (en materia de
medicina tradicicnal) nunca se han
canocido los resultados.

El saquec de recursos botbnicos por
parte del I.L.V. se remonta a los ahos
50's, tuanda Roberto Weitlananer y Jean
Basse H. Johnson, traficaron con diver-
sidad de esperies bothnicas (algunas
quizhs ya extinguidas) que fueron
sustraidas de la zona mazateca.

En épocas mas recientes, (Berzunzén)
se han establecido diversidad de sa-
queos gque por fardos completos han sido
enviados a los Estados Unidos. El Dr.
Paul Gtanley lleg’ a aqrupar mas de
10.000 especies Atiles todas ellas
venidas de México (Herbario de Fiel
Museum de Historia Natural de Chicago).

A principics de los aRos B80’s Manuel
Buendia denuncid el trhAfico de cacth-
ceas haclia las Estados Unidos gque evan
sustraldas del Valle de Mezquital, zona
otomle; Isla del Tiburbn, zona Seri, vy
la zocna Maya de la Penlpnsula de Yu-
catén,

En Chiapas, el I.L.V. viene desarvo-
llando un convenico gue es conocido como
PROCOMITH Programa de  Colaboracidn
sobre Medicina Tradicional y Herbola-
ria. Segln este proyecto se tiene
estudiadas 5.000 especies. Lo gue ha
inclulde "recolecrciocnes" completas de
plantas reconocidas come medicinales
entre las comunidades Tzeltales ¥
Tzotziles.

Para el I.1.V. la medicina tradi-
cional constituye un saber en
recuperacibn, shloc en sus cualidades
terapéuticas no como un  conjunta  de
mitces y costumbres, para ello han
creado todo una logistica de investiga-
cibn y saquec de nuestras selvas,
bosques y desiertos, incluyenda alin los
lugares mhs alejados y recbnditos de
México.
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I1I. La Medicina Tradicional
como instrumento de cooptacidn:

El I.L.VY., ha utilizado la medicina
tradicicnal  coms un  instrumentoa de
ideclogizacitn v hegemanla, La semiéi-
tica se ha convertido en el me jor
vefitculo con que cuenta dicho organis-
mo.

Al no haber logrado plenamente trans-
culturizar a las poblacicnes étnicas el
Irstitute utiliza sus propios simbo-
los, este fendmeno lo  encontramcs
reproducido  entre las etnias marateca
del Estado de OQaxaca (sur de la Repu-
blica Mexicana), con los Huicholes
(occidente del pals), y ton los Totona-
tos en el Estado de Veracruz (rvegidn
este de la Repliblica mexicana).

En esta filtima apreciacitn que sus-
terntamos consideramos que esth presente
la debilidad del discursc evangelista ¥
la fortaleza de algunos razgos de la
cosmovisibn indlgena.
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RESUMEN.

El autor maneja la tesis seghn la
tual el Instituto Lingilstica de Verano
tiene comc objetivo aparente acrecentar
el acervo lingilstico de las poblacic-
nes étnicas de México pero COmo
abjetivo real el desarrcllc de
investigacicnes estraténicas para
encontrar recursos naturales ¥
saguearlos, A travéds de su “"politica
del lenguaje", que se lagra mediante la
evangelizacidn de millares de comune-
ros, hace sumise al indligena adembds de
destruirle simbolos y tostumbres,
incluyendo su medicina tradicicnal.
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The author's concern here deals with
the thesis that the apparent objective of the
Instituto Lingufstico de Verano (Méxlco) Is not
to lncrease the linguistic domain of the ethnic
populations In Méxlco, but met i+ Is In fact to
develop strategic research to find patural
rosources In order to destroy them. By means
of its "language pollcy" reached through the
evangel ization of btillons of commun ity
people, the ILV submits the indlgenous, destroys
thelr symbols and customs, Including +helr
traditional medicine.
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CIENCIA,

CHAMAN I SMO

Y METACHAMANISMO.

Ellas Capriles

i. LA VISION *“CIENTIFICA" Y LA
VISION "CHAMANICA*™.

Probablemente todos los presentes
tengan algo que decir con vespecrto a
dos importantes enfoques de la enferme-
dad, la salud y la curacidn: el enfogue
chambmico “primitivo" que impera en
comunidades tribales vy el enfoque
"cientifico” modernoc gue impera en las
sociedades industriales y sus seguido-
ras.

El enfoque “cientlfico" que caracte-
riza a las sociedades industriales vy
sus seguidoras consideran al medio
ambiente ctircundante como un conjunto
de objetos totalmente carentes de
subjetividad a ser manipulados, Y
estudia la génesis de la “enfermedad
fisiolbgica" sin tomar en cuenta el
estado de la red de relaciones sociales
significativas del “"paciente" vy la
influencia que los problemas gque se
producen en dicha red puedan tener en
el desarrollo de la "enfermedad".

En general, el enfoque "cientifico"
sdlo toma en cuenta las relaciones
significativas del "paciente" cuado se
tonsidera que el deseguilibrio que dste
padece es de tipo “psicoldgico”, y sélo
recientemente -a partir de trabajos
tales como el de Bateson, Haley, Weak-
land y Jobhnson sobre los orlgenes de la
"esquizofrenia", de estudios como el de

Winnicott sobre la génesis del "autis-
mo", del anhlisis de la dindmica fami-
liar y del desarrollo de fa antipsiq-
uiatrla- ha logrado entender algo de la
dinhmica social que se encuentra en la
ralz de tales "desequilibrios".

Asi, mientras que el enfoque “cientli-
fico" hace que los sujetos humanos se
reldcionen instrumentalmente con su
medio ambiente, el enfogque chaménico
que considera a este 41timo como un
conglomerado de fendmencs subjetivos
(o, incluso, como una totalidad vi-
viente) hace que los sujetos humanos se
relacionen <¢on ¢1 comunicativamente.
En ctros trabajos, he intentado mostrar
que, en tanto que estemos poselidos por
relaciones instrumentales, seremos
incapaces de limitarlas al campo de
nuestras relaciones con el ambiente vy
necesariamente cosificaremos a los
otros sujetos humanos, y tamhidn que,
dado nuestro poderioc tédcnico, el trato
instrumental con el wmedio ambiente
natural provoca la destruccidn de la
base flsicta de nuestra existencia,
engendrando la crisis ecolégica que
amenaza c¢on destruirnos. Por ende, no
debemos aceptar la tesis habermasiana
de que las relaciones entre humanos
deben ser tomunicativas y las relacio-
nes entre los humanos y su medio
ambiente natural deben ser instrumenta-
les.
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Ahora bien, lo que aqul nos interesa
es que el enfogue chambhnico trata de
encontrar la génesis de todo desequili-
bric o "enfermedad" en una patologla
de las relaciones intersubjetivas del
individuo "enfermo". Entre los shara-
nuahua, los cashipahuwa y los miembros
de otras tribus sudamericanas, el
chambn ingiere una sustancia psicodéli-
ca a fin de descubrir y tratar 1a
patologla comunicativa que habrla
producide el desequilibrio. Como lo
expresa Marlene Dobkin de Rios:

"El uso de ayahauasca para cuarar no
requiere la conceptuacibn del alucinh-
gena coma agente curativo per se. Sino
gue mhs bien la vid es considerada como
una sustancis que porpe en moviwmiento un
pedio poderasa  para llegar a un
objetivo propuesto: le da al curandero
entrada a la importante zona, desde el
punto de vista cultural, de la causali-
dad de las enfermedades, persitiéndole
identificar el carécter de la enferme-
dad que la persana esth sufriendo para
luego neutralizar o alejar el pal
nEgICco que se Juzge ser el que bz
producido la enfermedad. A4l examinar
los éxitos atribuidos al curandera,
hallamos que ep términos generales, ha
tenido lugar un proceso de seleccibn
por €l que los curanderaos s8la  acegptan
& los paclentes gue creen poder curar
can éxito... GSblo towan ayahuasca los
pacientes que sufren determinados tipos
de enfermedades, normalmente los que
sufren . dolencias gque a wenudo son
clasificadas como psicosom&iticas.”.

Estn no significa que sdlo se  admi-
nistre ayshuasca a los palades imagi-
naires. La investigacidn reciente
sobre los orlgenes del cBnecer y otras
enfermedades a menudo "incurables" en
sociedades industriales ha sugeridao
fuertemente que éstas son el resultado
de factores psicoldgicos, y los chama-
nes siempre han estado conscientes de
los orlgenes espirituales de muchas
enfermedades que la medicina moderna
considera como desequilibrios puramente
fisicldgicos,

Tambidn en el Tibét se intentaba
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descubrir el origen de muchas enferme-
dades en una patologla de las relacio-
nes  intersubjetivas  del individuo
“enfermo”. En la antigiedad, los
sacerdotes de la tradicidn bon intenta-
ban "curar el medio ambiente" a fin de
"turar" al individuo "enfermo", pues se
suponia gue muchas enfermedades eran
provocadas por los entes subjetivos que
animan, o viven en, los fenbmenos

naturales, como respuesta a una provo-
cacidn en la que habia incurrido el
"enfermo” o en la que hablan tincurrido
otros seres humanos, a menudoc relacio-
nados intimamente con aquel.

En lo que respecta a la "enfermedad
mental”, el enfoque chamAnico también
es radicalmente distinto del enfogue
"cientifico". Estados que la ciencia
moderna considera patoldgicos e intenta
"curar® por medio de innumerables
tratamientos destructivos e ineficaces,
son para e] chamdn potenciales medios
dge iniciacidn a una realidad sagrada,
capactes de llevar al individuo a wun
estado de mayor realizaciébn pervscnal e
integracitn comunicativa. En efecto,
una serie de estudiosos de la mente
humana ha 1insistido en que ciertos
episcdios psicdbticos podrian sSer
procesos esponthneos de autocuracibn
que son abortados por el medic ambiente
familiar-institucional y transformados
en procesos de autodestruccidn, de lo
cual los primeros también contienen un
elemento. Come ha anctado Michel
Foucault, en la "edad clhsica" europea
era combn atribuir a la locura carb&cter
divino; ha sido mds o menos reciente-
mente que los eurcopeos han comenzado &
considerar todo tipo de locura como una
enfermedad a ser turada por medio del
restablecimiento de la normalidad.

En cualquier caso, no cabe duda de
que la visidn chamlnica es ecolégica-
mente mAs saludable que la visidn
"cientifica", pues al provocar una
relacidn comunicativa de los seres
humanos con su medio ambiente natural,
hate qgque este bitimo sea protegido vy
preservado. En cambio, la actitud
instumental hacia el medio ambiente que
caracteriza a la visidn "cientifica” ha
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producido una crisis ecolbgica que
amenaza con provocar nuestra extincidn
antes de la mitad del préximo siglo o,
incluso, durante el que todavia ¢trans-
curra.

Del mismo modo, el enfoque chamlnico
de la enfermedad y de la locura, y el
tratamiento chamBnico de tales desequi-
librios, es, sin duda alguna, menos
peligrosa y perjudicial -y en muchos
cascs mbs efectivo- que el de 1a
"ciencia méddica” inperante.

2. UN TERCER ENFORUE DISTINTO DEL
"CIENTIFICO" Y DEL "CHAMANICGO": EL
LIBERADOR, METACHAMANICO Y GENUINAMENTE
RELIGIOSD. (1)

Como anota Michel! J. Harner, el
chambn sudamericano piensa que la
"vrealidad" a la que le da acceso el
alucinbgenc es la “verdadera realidad"
y que la visibdn cotidiana libre del
efecto de las drogas es upa “falsa
realidad”. La informacidn de que
disponemos sobre culturas chambnicas de
otras regiones nos hace pensar que lo
que dice Harper del chamanismo sudame-
ricano puede aplicarse al chamanismo en
general: aungque algunas tribus vy
culturas puedan atribuir una mayor o
menor realidad a la visibn cotidiana
del individuo normal, todas atribuirvin
un alte grado de realidad -y por lo
general mayor que el de la "realidad
cotidiana“- a las experiencias chamh-
nicas inducidas con la ayuda de
sustancias psicodélicas o por otros
medios.

En el Tibet y su zona de influencia
cultural, la cultura popular contiene
importantes elementos chamlinicos que
los representantes de los dos sistemas
religicsos mAs importantes no intentan
desalentar. Tanto los lamas bdnpo
como  los lamas budistas se vefieren a
los esplritus y demonios locales como
entes cton existenrcia propia que pueden
pravotar enormes males y, en general,
alientan la creencia en entidades
sobrenaturales que pueden per judicar o
beneficiar a los seres humanos, No
obhstante, a los alumnos que desean
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librarse del error y la ilusidn alcan-
zando lo que los budistas y bonpos
Ilaman “iluminaci&n", los lamas de
ambas sistemas ensefnan practicas,
consideradas sumamente peligrosas, que
eventualmente les permitirdn reconocer
que la realidad "sobrenatural” es
ilusoria y liberarse de la influencia vy
el poder de ésta. La repeticidn de la
practica permite la progresiva neutra-

lizacién de la tendencia a vivenciar la
"vyealidad sobrenatural" a la que se
accede por medios thamhnicos como  algo
autoexistente, independiente de los
procesos mentales del practicante vy
absolutamente verdadero. ¥y

aprendiendo a no tomar en seric visio-

nes y experiencias que parecen tan
reales, el practicante también logra
liberarse de la sensacidbn de que sus
experiencias de tipo no-chaménico son
también algo autoexistente, indepen-
diente de los procescs mentales del
practicante y absolutamente verdadero.

Asl, los sistemas espirituales tibe-
tanos consideran que tanto la realidad
cotidiana como la realidad "sobrenatu-
ral" a la que los practicantes ganan
actceso por medics chamBnicos son 1iluso-
rias. Noa obstante, estoc no quiere
decir que las consideren como mEYas
alucinaciones: los sistemas en cuestidn
reconacen la existencia de algo dado
que, al ser procesado e interpretado
por nuestros procesos mentales, es
vivenciado como 1 mundo en gque vivi-
mos, con todos sus entes. La "ilusién®
surge cuando no reconccemes gue los
entes no existen como tales de manera
intrinseca y absoluta, pues no podemos
ver que dependen de otros entes vy de
nuestros protesos mentales para exis-
tir de la manera en gue existen para
nosotros. Asi, la ilusidn es, para los
tibetancs, una confusidn acerca del
modo de existencia de los entes, inclu-
yendo a los sujetos humanos: cuando
creemos gue ellos y nosotros existimos
intrinsigamente, que ellos y nosotros
somos sustanciales (en el sentido de
ser auto-existentes y no necesitar de
algo distinto de nosotros mismos para
existir), que lo relativo es absoluto,
estamos en un error y somos victimas de
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una i1lusidn.

Los sigtemas tibetanos afirman que la
1lusidn engendra una serie de respues-
tas emotivas que producen sufrimientos,
insatisfaccidn vy frustracidn. Si
creemos en la existencia intrinsica de
la "realidad sobrenatural®, podemos ser
victimas de demonics y esplritus, como
lo han sido tantos tibetanos. Si
creemos en la existencia intrinsica de
los entes, creencias y valores de la
realidad cotidiana, lucharemos por
mantener nuestras identidades, posesio-
nes, etc., y con ello produciremos
constante incomodidad, insatisfaccibn vy
frustracidn.

No aobstante, con simplemente decirnos
a nosotros mismos gque 1la realidad
"sobrenatural" nc existe no ganarlamos
nada, pues las propensiones para expe-
rimentar y convertirnos en sus victimas
potenciales todavia estarlan presentes
¥y por otra parte, seguirtamos tomando
la realidad cotidiana como algo auto-
existente u sufriendo las consecuencias
negativas de este error. Por ello, es
necesario partir de la creencia chamb-
nica y obtener una vivencia de la
realidad "scbrenatural”, con sus demo-
nics y esplritus; entonces mientras se
vivenctia esa "realidad", se deben
aplicar las instrucciones del maestro o
lama para reconocerla como ilusoria v
liberarse de su influjo. Si se tiene
éxite en esto y se repite constantemen-
te la prhctica, también en la vida
totidiana se reconocerd cada vez mhs la
ilusoriedad de las propias proyeccio-
nes y por ende la existencia serh cada
vez mhs plena y menos insatisfactoria,
frustrante y sufriente.

El occidental tenderd a pensar que el
enfoque "liberador" metachambdnico de
los sistemas esplrituales libetanos es
un desarralle logrado a partir del
chamanisno. Esto es contrario a lo que
propone Idries Shah en su libro Los
sufles: para Shah, el chamanismo es una
degeneracidn del enfoque liberador que
he designado como “"metachaminico”. La
tesis de Shah encaja perfectamente
dentra del enfogque ideogrecorramano que

pastula procesas de temporalidad
llamados evo o edn (en sa&nscrito,
kalpa) vy que divide estos procesos en
eras de creciente degeneracidn.

3. ENFERMEDAD, ETNDMEDICINA TIBETA-
NA Y PRACTICA DE GCOD ("ché").

Entre 1los medios que aplican los
tibetanos a fin de lograr lo que he
descrito arriba, se encuentra la famosa
prhActica de gecod (pronunciar "cha"),

Seglin la etnomedicina tibetana bonpo
de la antigiedad, muchas enfermedades
eran el resultado de las provccaciones
de esplritus, demonics vy otros entes
"gsobrenaturales" que hablian sido per ju-
dicados por el arado ge la tierra, la
construccidn de diques, la edificacibn
de viviendas y monasterios, etc., en
los que hablan incurrido el enfermeo,
sus familiares u ctros seres humanos.
La antigua medicina de los bénpos
pretendla curar la enfermedad curando
el medio ambiente natural, pues si se
restauwraban la morada y el medio am-
biente de los espliritus y otras entida-
des sobrenaturales, y en consecuencia
dstos se curaban, dejarlan de vengarse
inflingiendo enfermedades a los
responsables y a otros seres humanos.

En la prhctica de gecod (cho), el
practicante parte de la creencia en
demonios, esplritus y otras entidades
supuestamente objetivas que  inducen
enfermedad en los seres humanos, ha-
tiendo intervenir el principic de la
etnomedicina de los antiguos bonpos que
exige la curacidn del medic ambiente
natural. MNo cbstante, en vez de hacer
que el practicante se proteja de las
demonios y esplritus considerados
"objetives" a fin de evitar el dafo
fisico que éstos puedan octasionarle, se
lo hate enfrentarse a ellos, diciéndole
que los demonios y los esplritus son
sus propios pensamientos que é1 o ella
debe reconocer y liberar, pero advir-
tiéndole que no basta con saber inte-
lectualmente que ello es asi: el
précticante deberh realizar su préactica
pasando las noches de luna menguante en
los  carneros (en  inglés, charnel
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grounds) donde los tibetancs desmiem-
bran los caddveres de sus muertos para
que las fieras se alimenten con sus
restos (2), pues se supone que en ellos
moran los mhs tervibles vy NOCivos
demonios, y el populacho cree que quien
pase alll la noche perderk la vida de
la manera mbds herrible gue se pueda

imaginar.

Durante la prlctica, el yogui deberh
ganar acceso, por- medios ybguico-chamh-
nicos, a la peligrosa realidad “sobre-
natural” que es propia del carnera vy
que, en la creencia popular, lo des-
truirh. Entences, enfrentado a temi-
bles demonios y otros seres nocivos,
deberh reconocer que éstos no son més
que proyeccicones de su proplia mente vy
asl liberarse del terror y ganar acceso
a la "verdad”, la tual consiste en la
superacidn del error y la ilusidn: el
reconocimiento de la irrealidad de las
propias visiones y de toda experiencia
en general y la disolucibn de las
tensicones que sostienen la ilusidén de
que nuestras experiencias son realidad
objetiva. Muchos practicantes gue no
han logrado liberarse del error y la
ilusidn durante la practica han muerto
"devorados" por los demonios vy en
general por los "seres sobrenaturales”
qgue "habitan" el carnero.

iPero cdmo pueden los "seres sobrena-
turales" que habitan el carnerc devorar
a alguien? Un practicante de gcod
cuenta que durante su estada en el
carnera tenla consigo un cucthille vy, al
verse asaltadoc por los demonios, lo
poseydq el phnico a tal grado que sacd
su cuchille para defenderse. Afortuna-
damente, antes de clavarlo en el
"demonio"” que 1o atacaba, se detuvo
para ver donde lo iba a clavar... vy
descubrié que lo habla dirvigido hacia
su propic vientre. De haber clavado el
cuthillo, habria muerto y habrla sido
devorado por las fieras que se alimen-
tan de los cadhveres. Asi su cadbver
habrta sido descubierto devorade o a
medio devorar.

El practicante debla ofrecer a los
demonios su cuerpo, visuwalizado como

ambrosia que da acceso a la sabidurla y
produce 1la liberacidn, y pedirles que
l1¢ devoraran, de modo que cesaran de
sufrir y de infligir daRos a otros
seres vivos. Como consecuencia, el
pratticante enfrentaba a una experien-
cia "scbrenatural" aterradora, en la
cual los demonios 1o atacaban vy
devoraban. 5i su préctica era efecti-
va, vreconocla el carbcter ilusorio de
la experiencia, con lo ctual se libera-
ban las tensiones psicoflisicas asocia-
das a la misma, asl como todo temor.
La repeticidn de la prhctica hacla que
el practicante se volviese inmune a la
influencia de los demonios gue ocasio-
naban enfermedades. Y esta inmunidad
era tan "real" que, en casos de epide-
mia, eran los practicantes de grod
quienes conduclan 1los cadhveres al
carnero para desmenbrarlos y ofrecer
los miembros a las fieras, sin gue
ninguno de los practicantes gue se
encontraba en tan 1ntimo contacto con
l1a enfermedad infecciosa la contraje-
se; los practicantes de grod gue
hablan obtenido el vresultade de la
practica eran inmunes a toda enfermedad
infecciosa. Abn mhs, se dieron muchos
cascs de leprosos y victimas de otras
enfermedades entonces "incurables" que,
sintidndose condenados a muerte, se
dedicaron a la practica de gtod como
preparacidn para enfrentar su propio
fin -y, como resultado, se curaron
"milagrosamente™ de su enfermedad y se
hicieron inmunes a toda infeccidn.

El populacho tibetano también cree
que el practicante realizado de gcod
puede curar las enfermedades de otros
individuos, siempre y cuando dstas
hayan sido scasionadas per demonios vy
otras entes sobrenaturales. En efecto,
los practicantes de gcod a  menudo
ofitian en rituales de curacidbn vy,
aungue muchos lamas insisten en que
dichos rituales son sobre todo super-
therla, en la mayorla de los casos los
enfermos se curan a ralz de la realiza-~
cidn del ritual terapéutico.

Por csupuesto, los tibetanos sbélo
aplican el ritual cuando la enfermedad
no puede ser detenida por otros medios
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y s sospecha gue demonios o esplritus
son los  respansables. En otras
acasicnes, se administran: (1) plido-
ras confeccionadas con mezclas de
yerbas, (2) productos quimicos que a
menudo contienen sustancias tales como
mercuric, oro y arufre, e inclusa
piedras preciosas, (3) cauverizacidn vy
(4) acupuntura. Aqul tenge conmigo
varios tipos de plldoras tibetanas, que
puedo mostrar a los interesados.

En el caso de lo gue los tibetanos
1laman "disturbios de la energla” y que
nosctros  designames  como  "enfermedad
mental”, tambidn se administran medi-
cinas, entre las tuales son de mayoar
wmportancia las plldoras confeccionadas
ton  la corteza de un &rbol y otros 34
productes, conocidas como  "agar 35",
Perc también se considera que por lo
general tales disturbics son el resul-
tade de "provocacicnes" de demonios vy
aotros entes sobrenaturales, por lo cual
es combp gque se convoque a los  prac-
ticantes de gcod y se recurva al ritual
terapdutico. De nueve, es frecuente
que por estos medios se produzca la
remisibn  del ‘“desequilibrio de la
energia",

No obstante, tanto los budistas como
les bonpos consideran gue la  verdadera
enfermedad mental es el error o ilusién
y las pasiones a las que éste da lugar:
€l eryor y las pasiones se denominan
nyon-mongs  (Aonmong), mientras gue al
Ioca e la denomina nyon-pa  (Ronpad,
que significa "el gque estd bajo el
puder del nyon-mongs". Por ende, tanto
los budistas como los binpos consideran
que s&lo puede hablarse de una verdade-
ra “curacitn" de la mente cuando el
individuo se ha liberado del error y la
1lusibn. Por ejemplo, cuando ha tenido
éxitc en la prhctica de gcod v en las
subsiguientes prhcticas del thod-rgal
(toguel) y/o del yang-thik (yangtik).

Ademis, preferiblemente antes de
emprender la pr&ctica del gcod, el
yogui deberd haber estade realizando
por cierto tiempo otra serie de
practicas, entre las cuales nos parece
relevante mencionar la prhctica del

suefo. 5i el error consiste en estar
confundido acterca del modo de existen-
cia de la realidad, al soRar y creer
que lo que soramos 5 parte de la “"vida
real" de la vigilia, ignorando que se
trata de um mero suedo, estaremos en el
errar, Por ello, se considera impor-
tante realizar la préctica de los
suenos, que consiste en darse cuenta de
que el suenc es un suenc Yy, sin embar-
go, seguir sofRando(D) y dirigir el
sugfo de acuerdo con las instrucciones
tradicionales. Entre éstas, son de la
mayor  Lmpoertancias (1) lanzarse por
abismos, a las fauces de las fieras, a
los torventes y, en general, enfrentar
situaciones que en la "vida real” de ia
vigilia destruirlan nuestro cuerpo, a
fin de vivenciar la inseparabilidad de
la insustancialidad y el placter cuando
el ‘"cuerpo de suero" no es destruido
camo  lo serla un "cuerpo real” en la
vigilia; (2) practicar la "alquimia de
la transformacidn", transformando el
propic Ccuerpc en  agua para apagar
fuego, en fuego para Quemar madera,
etc.; (3) transformar a los demonios vy
atros entes nocivos gue aparecen en los
suefos en deidades tutelares(9) como
las gue se visualizan en las précticas
de bskyed-rim (kierrim) y rdzogs-rim
{dzogrrim); etc., etc. Para tener
éxita en estas practicas, es
conveniente realizar otras durante 1la
vigilia, tales como 1la del "cuerpo
ilusorio”"(7) vy la de imaginar que las
experiencias de la vigilia son secuen-
tias de un suefo. Del mismo modo,
aungue no se vecomienda el celibato, si
se exige el cumplimiento de los precep-
tos del anuyofatantra que imponen la
retentibn de los fluidos sexuales.

4. CONCLUSION.

Si bien la visidn del chamanismo es
menos pev judicial que la de la "cien-
cia” moderna, sigue siendo una visidn
que aprisiona y @sclaviza a los indivi-
duos, Los métodos tibetancs tienen
tome  fin permitir la liberacibn con
respecto a toda visidnt a la cotidiana
-sea "cientifica" o "tribal"~y a la
"sobrenatural" que es propia del chama-
nismo. Y, al obtener esa liberacidn,
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se cbtiene un "dominic total" sobre las
"fuerzas sobrenaturales” que influyen
sobre los seres humanos -precisamente
porgue ha desaparecido la sensacidn de
gue el "yo' como entidad separada vy
autdnoma estd "daominando” algo externo

a sl mismo-.

Asl, los sistemamas tibetancs no son
sistemas chambnicos corrientes, sinc
sistemas metachamBnicos: sistemas gue
utilizan los principios del chamanismo
a fin de liberar al individuo, no  sblo
de las creencias sobrepaturales que lo
esrlavizan, =inco de la creencia en la
autoevistencia de la realidad cotidiana
que le produce constante insatisfaccibn
y recurrente sufrimiento.

Aungue en QOccidente tradiciones e
individuos aislados esthn  conscientes
de que el objetivoe supremo de los
medios chamdnicas y  yhguicos es  la
liberacidn de toda experientia y no la
mera produccién de experiencias extra-
ordinarias, e incluso alguncs han
accedide a la auatcliberacitn de la
experiencia, en general la maycr parte
de los miembras de la civilizacidn
occidental gque han experimentado con
distintos medins de acceso a 1a
"realidad sobrenatural” en la que se
mueve el chamdn -incluyendoc a 1a
mayorlia de los psictlogos vy psiquia-
tras gue han experimentado con ellos-
se ha limitado a inducir artificialmen-
te ciertas experiencias extraordina-
rias, sin haber sabido cémo -y por 1o
general sin siquiera haber intentado-
liberar esas experiencias. En nuestra
gran maycrta, los miembros de la civi-
lizacidn coccidental, no  hemcos tenido
acceso a genuilnas sistemas metachamhni-
cos.

Esto no gquiere decir gque el metacha-
manismae sbla haya sido de amplia vy
fAcil acceso en el Asia Central y, en
menor medida, en el resto de Asia. No
podemos descartar la posibilidad de que
en tiertos pueblos de la Amdrica pre-
hisphnica haya habido amplio vy féacil
acceso  a sistemas metachambnicos. De
no ser mera ficcidn, la obras de Carlos
Castaheda mostrarlan, cuando menos, que
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algunos sistemas de la América aboriaen
también contienen elementos del tipo
que he denominade “liberadores” o
"metachamhnicos".

NOTAS.
(13 La palabra "religicsoc" se deriva
del latin religiare, que
significa "restablecer el

vinculo”: religibn es restable-
cer el vinculo con la divinidad,
o, lo que es lo mismo, con la
unidad, la totalidad, la pleni-
tud, la perfeccidbn, etc. Ahora
bien, en tantc gue nos sintamos
separados de aguello gue las
religiones llaman "divinidad",
todo  vinculo que establezcamos
con ella se romperd necesarlamen-
te tarde o tempranc. Por esto,
mucho mls "religioso" que el
restablecimiente temporal de un
vipcule con algo gue suponemos
“pxternc", es el descubrimiento
de nuestra no-separatividad, o
sea, el reconocimiento de nues-
tra naturaleza primordial, que es
e que las religicnes telstas
entienden como una "divinidad
externa" y qgue constituye la
verdadera naturaleza de tadas las
apariencias y de tode el uni-
VErso.

Altn  mAs, dejando a un ladoe la
etimologlia entontraremos gue
var1os de los fundadores de las
que hoy en dia consideramos como
"grandes religiones” tuyvieron
vivencias de la realidad
"scbrenatural" a la que acceden
los chamanes, y se ilumiparon vy
liberarcn precisamente porgue las
reconacieron como ilusorias y oo
cayeran bajo su hechizo. Shak-
yamuni, el Buda histérico, prime-
ro fue atacado con flechas vy
otras armas por Mara (el demonial
y su corte vy luego fue objeto de
1a seduccidn de las apsaras (las
hi jas de Maral, perc ante todo
ello permanecid imphvido y asl
obtuvo la iluminacidn, Jeshis fue
tentado en el desierto, perc no
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sucumbid ante las falsas aparien-
cias vy promesas y por ellce al-
canzt  su majestad espiritual.
Milarepa fue atacado por la dicsa
Tseringma vy una corte de demo-
nios; habiendo renunciadae a la
proteccidn de si mismo y rvecono-
cido que toda experiencia era
ilusoria, obtuve la iluminacién.
Y asl sucesivamente.

Los cadhveres no son enterrados
ni cremados, sino desmembrados
para que las fieras aprovechen
sus restos y no se pierda lo que

puede ser Gtil a otros seres
vivos, y a fin de evitar la
sensacidn de desear guardar vy
proteger el propio tuerpo, aun

mhs allh de lz muerte.

Entre los factores que catali-
rzaban la expariencia e
encontraban el canta, la danza vy
el toque de instrumentos
rituales; el aire rarificado del
Tibet; la mente superticiosa del
practicante; etc.

En sknscrito, awrta; en tibetanc,
bdud-tsi (ditsi).

Tanto para Descartes como para
Sartre, esto es imposible. No
abstante, mi propia experiencia
me ha demostrado que ello sl es
posible, siempre y ctuando se
realicen ciertas prhcticas y se
mantengan ciertos preceptos.

En shnscrite, devata; en  ti-
betano, yi-dem (yidam).

Préctica que se realiza con un
espe jo, con &l propio eco, etc..
Ver Ellas Capriles, Autolibera-

cibp de los seis bardo o “modo de
experiencia”. Ver también
Herbert V. Guenther, (ife and
Teachings of Naropa.

RESUMEN.

Encuentra el autor la visidn "chami-
nica primitiva”, en cuanto a la enfer-

medad, la salud y la curacibn, ecolhgi-
camente mbs saludable que la de 1la

medicina cientifica occidental, pero
menos eficaz que el "metachamanismo®
del Tlbet, el cual ensera a sus

iniciados (practicantes de "gcod") a
superar el error y la ilusidn a fin de
harerse inmunes a la enfermedad.

The author is of the opinion that the
"primitive shamanfc" vision =regarding 1liness,
health and cure- is ecologically healthler than
occldental scientific medicine, but |ess
efficlent than +the "metashaman!sm" of Tibet
who teaches its inftiated (who practice the
"gcod"} to overcome error and iilusion so as to
inmunize themselves against !liness.
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