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Produccién de material diddctico para la salud
de las comunidades amerindias
del Amazonas venezolano

Jean Chiappino’

La obtencién de la participacién de las comunidades en el control
de la salud constituye una de las mayores dificultades que encuentra el
sistema sanitario planteado para los pueblos autéctonos. La biomedicina,
por sisola, no puede luchar en contra de las endemias sin la estricta obser-
vacion, por parte de la poblacién, de imprescindibles conductas terapéu-
ticas y profildcticas. La tasa de las fiebres maldricas, por ejemplo, no pue-
de retroceder si los enfermos, por un lado, no se tratan correctamente y
siguen siendo portadores del Plasmodium —parésito responsable de la
malaria—, y si el pueblo, por otro lado, no toma las medidas necesarias
para luchar contra la propagacién del zancudo, vector de transmisién de
esta enfermedad.

Los médicos, enfermeros y auxiliares de salud del estado Amazo-
nas, caso del cual hablaremos, saben bien que la falta de comprensién de
las estrategias biomédicas por las comunidades es una de las causas que
debe enfrentar el dispositivo de atencidn sanitaria. La inteligibilidad de las
prescripciones médicas constituye para ellos, con el abastecimiento en re-
medios de los ambulatorios, una condicién fundamental para que la pre-
sencia médica no siga siendo vana'.

* Institut de Recherche pour le Développement (IRD), CELIA (CNRS), Paris.
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Tomando en cuenta esta situacién, se planificé un programa de
investigacién-accién principalmente basado sobre la aproximacién de las
ciencias sociales’. Su propdsito consistfa en elaborar un plan de educacién
sanitaria de los pueblos amerindios del Amazonas venezolano, focalizado
en la comunicacién de un mensaje médico claramente comprensible por
las poblaciones®.

En este articulo trataremos de la produccién de folletos bilinggies*
que se realizaron en el marco de este programa y, principalmente, de los
aspectos relativos a la traduccién de los preceptos biomédicos. Veremos
que estos documentos responden a la aspiracién de las comunidades en
participar en el control de su salud. Constituyen unos de los instrumen-
tos utiles para que se realice la necesaria colaboracién entre las comunida-
des y el servicio médico-asistencial y se mejore el estado de salud de las
poblaciones indigenas. Facilitando la comprensién de la accién médica,
estimulan la participacién de los pueblos en el control de las endemias.
En su versién en lengua autéctona, representan un medio de comunica-
cién susceptible de compensar la dificultad del personal de salud indigena
del Servicio de Medicina Simplificada para transmitir pricticas que, en
muchos casos, ellos mismos reconocen no entender muy bien. En su ver-
sidn castellana, constituyen un modelo de expresién que puede ayudar a
los médicos para ser comprendidos por los enfermos y agentes de salud
indigenas, en la formacién de los cuales ellos quieren colaborar activa-
mente. En realidad, los indigenas capacitados conforman un personal lo-
cal muy capaz de servirles en el desarrollo sanitario de las comunidades en
las cuales ellos conviven de manera mds continua que el personal exégeno.

Condiciones previas a la traduccion de los folletos

La produccién de los folletos dedicados a reforzar la salud de los
pueblos indigenas del estado Amazonas necesité traducir y adaptar los
preceptos médicos referentes a las mayores endemias presentes. A partir
de la evaluacién realizada por la Direccién Regional de Salud del estado se
decidi6 considerar, en primer lugar, las enfermedades endémicas més gra-
ves para el porvenir de las poblaciones y los temas higiénicos necesaria-
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mente complementarios. Se selecciond asi las diarreas infantiles, la mala-
ria, la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas de los nifos, las
enfermedades sexualmente transmisibles y el SIDA, los problemas vincu-
lados con el agua de beber, asi como la higiene en general. Conforme a las
dificultades vinculadas con las 19 lenguas habladas en la regién (ver OCEI
1993), el programa se concentré en la traduccién de las prescripciones
médicas en las lenguas de los grupos numéricamente mas importantes
como los Yanomami, los Wothiha (Piaroa), los Hiwi (Guahibo), los
Ye'kwana (Makiritare), los Kurripako y los Chase (Piapoco).

Dos objetivos guiaron el trabajo de produccién de los documen-
tos. Dar prioridad a la inteligibilidad del mensaje médico, y evitar la des-
calificacién de las pricticas tradicionales asi como la sobre-evaluacién de
la medicina moderna.

La comprensién de las conductas terapéuticas y profildcticas occi-
dentales por las comunidades depende de la traduccién del mensaje
biomédico, pero ésta no puede considerarse como una traduccidn literal
de las recetas prescritas por los médicos ni tampoco limitarse, como se
suele pensar, a una simple transposicién de ellas al lenguaje coloquial.

Para que el enfermo, indigena —o no—, hablante del castellano —o
no-, siga el tratamiento y, por eso, frecuente debidamente el ambulato-
rio, se necesita que entienda la obligacién de modificar su comportamiento
habitual. Esta aceptacién depende de todo un contexto socio-cultural que
el mensaje médico debe integrar en el acto comunicativo que constituye
la consulta. La transmisién de explicaciones es indispensable para que los
elementos del diagnéstico y las prescripciones médicas sean aceptadas.
Esta condicién es sumamente importante para el médico o el enfermero a
pesar de la dificultad inherente a la situacién lingiiistica. En un caso de
malaria o de cualquier otra enfermedad endémica, se entiende que la toma
forzada de un comprimido que debe tragar el enfermo, gesto al cual pue-
de considerarse que se reduce el acto médico en una situacién de
incomunicabilidad, no basta para curar el enfermo ni para resolver la si-
tuacién mérbida. Ademds, provoca generalmente una resistencia a la me-
dicina moderna. En la prictica médica, la comunicacién forma parte de la
relacién que todo agente sanitario debe mantener con el enfermo y, mu-
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chas veces, con sus familiares para que sean aceptadas las medidas indis-
pensables para el establecimiento del diagndstico, la terapia y/o la profi-
laxis. El texto de los folletos trata entonces de presentar todos los argu-
mentos contextuales y socio-culturales necesarios para el entendimiento
no sélo de la receta prescrita, sino también de los exdmenes y controles
indispensables para la cura de la enfermedad.

Traduccion de los folletos

La transposicién y la traduccién de los textos suponen un trabajo
pluri-disciplinario. Resultan, en primer lugar, de las encuestas
antropoldgicas organizadas para entender la concepcidn de las sociedades
amerindias acerca del problema sanitario escogido, asi como su manera de
pensar la enfermedad y la salud en general.

En nuestro caso, este trabajo, ademds de haber beneficiado del
avance de las investigaciones y andlisis ya realizados en relacién con esta
materia, ha consistido en una primera fase en recopilar datos mediante
talleres’ que reunfan tanto al personal médico-asistencial como a los re-
presentantes de las comunidades durante 2 a 3 dias. Repartidos en mesas
segtin las etnias, los participantes reflexionan sobre la concepcién particu-
lar que ellos mismos tienen de la enfermedad o del problema sanitario
estudiado en el taller. Luego cada grupo de trabajo presenta ptiblicamente
sus resultados y un especialista expone el punto de vista de la medicina
moderna. Sigue un debate y una confrontacién de ideas.

A continuacién de los talleres se redacta un primer texto a partir,
de un lado, de los datos biomédicos proporcionados por los médicos y,
por otro lado, de los datos antropolégicos recogidos por los antropélogos
a fin de adaptar el mensaje médico bdsico. La redaccién del texto es
sometida a dos exigencias, conformarse con la prescripcién determina-
da por el Ministerio de Salud para el problema sanitario considerado e
integrar principios autéctonos fundamentales. La toma en cuenta de
tales condiciones da mayores posibilidades de lograr un mejor control
de la salud, pues satisface tanto a la 16gica biomédica como a las leyes
culturales propias de cada sociedad. Las recomendaciones serdn aun mds
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aceptadas por las poblaciones indigenas que se dialoga con sus normas
socio-culturales.

En esta primera fase, el texto es el resultado de un trabajo de adap-
tacién al universo amerindio de un problema sanitario tratado desde el
punto de vista biomédico. Contiene ademds de los preceptos médicos
relativos al diagndstico, tratamiento y profilaxis de cada enfermedad, un
breve recuento histérico de la evolucién del pensamiento occidental y un
corto relato que valoriza el saber de la sociedad indigena sobre el tema.

Se observa que la indicacién de la variacién con el tiempo de la
concepcién médica sobre las afecciones es una realidad muy bien recibida
por los pueblos indigenas. El hecho de saber que el conocimiento médico
actual no fue adquirido de una vez pero en el transcurso de un largo pro-
ceso histdrico, relativiza la impresién todopoderosa de la medicina occi-
dental y le confiere una accesibilidad mds inmediata. Ademds, el conoci-
miento de las concepciones antiguas que nuestros padres tenfan acerca del
tema sanitario y que no se encuentran en muchos casos tan alejadas de las
que tienen las culturas amerindias, facilita la aceptacidén de las estrategias
actuales que se trata de ensefarles.

En una segunda fase, se considera la propia traduccién del texto.
La primera versién castellana de la cartilla se somete a prueba en algunas
comunidades para averiguar el grado de comprensién del texto, contando
para ello con locutores bilingiies de cada cultura, cuando es posible.

Como consecuencia de esta consulta se mejora el texto al descu-
brir puntos de incomprensién. Este sigue mejordndose y complementdn-
dose a lo largo de su traduccién en las diversas lenguas, al comparar las
reacciones de los traductores. Estas mejoras y complementos explicativos
implican revisar la versién castellana del texto original.

La dificultad que representa el deseo de traducir & /a carte, para
cada grupo étnico y conforme a su manera de concebir la enfermedad y la
salud, los preceptos biomédicos y la complejidad de sus estrategias no es
sino aparente. Depende, en buena parte, de la costumbre que tenemos de
oponer de manera radical la biomedicina y las prdcticas de las sociedades
amerindias. La representacién materialista que tenemos, por un lado, de
la medicina moderna, que reducimos a la teorfa alopdtica de la sanacién, y
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la representacién espiritualista que tenemos, por otro lado, de los com-
portamientos sanitarios amerindios —que focalizamos sobre los aspectos
mds extrafios de la actividad chamdnica—, nos impiden ver los puntos de
acercamiento légico existentes entre ambas técnicas medicinales (ver J.
Chiappino 1995a, 1995b, 1997).

La representacién que las culturas amerindias elaboraron a propdsi-
to de la materia viva y su reproduccién nos ofrece conceptos muy adecua-
dos para dar cuenta de la potencia de los remedios propios de la medicina
alopdtica. Aunque los términos generalmente empleados para traducir estos
conceptos, tal como los de «alma» o de «espiritu, refieren al orden sagra-
do, se recomienda utilizar las palabras de «fuerza vital» o «energia» que se
avienen perfectamente en el contexto biomédico que nos concierne. Por
otra parte, las culturas amerindias valorizan un principio de equilibrio
isomdrfico que se manifiesta en la sobrevivencia de la materia viva y que
estd asociado a un complejo paradigma de oposiciones de categorias tales
como caliente/frio, dulce/salado, seco/himedo, alto/bajo y vivo/muerto
(ver A. Butt Colson y C. Armellada 1977, 1985; ]J. Clarac de Bricefio
1981; J. Chiappino 1995 a, 1995b). Estas analogias permiten volver
inteligibles, por ejemplo, las técnicas de rehidratacidn relativas a las diarreas,
pero también numerosos principios de lucha en contra de los zancudos
—caso de la malaria— u otras enfermedades vinculadas con vectores (ver J.
Chiappino 1997). La préctica tradicional de lixiviacién, por ejemplo, que
interviene en el enfriamiento de la yuca, asi como las estrategias de bus-
queda de las enfermedades por los espiritus, nos ofrecen muchas compa-
raciones posiblemente explotables para explicar ciertos medios de diag-
néstico o de profilaxis como las vacunas en el caso, entre otros, de la
tuberculosis (J. Chiappino 7bid.).

La conformidad de los textos con la légica médica de las prescrip-
ciones médicas, depende de la habilidad de los traductores para entender
el mensaje y con ello lograr adaptarlo al modo de pensar autéctono sin
desviarlo ni inducir a equivocos, sobre todo, en la dosis y duracién del
tratamiento. No obstante, la adecuacién de los textos a la 16gica médica
no impone obstdculos insuperables. El concepto de energfa o fuerza, y las
concepciones relativas al equilibrio vital convienen, con el apoyo de analo-
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gias chamdnicas, para cubrir los campos conceptuales inherentes al propdsi-
to educativo que planteamos. No se necesita, como sucede en otros contex-
tos, crear conceptos para traducir nociones inexistentes®. El conocimiento
antropoldgico tanto de la légica del acto médico como de las précticas
chamdnicas permite reinterpretar el discurso generalmente demasiado elitista
de la medicina moderna para elaborar unos folletos de salud que sean a la
vez inteligibles, adaptados a las posibilidades de recepcién de las poblacio-
nes y que no transmitan malentendidos, cuyas consecuencias son bastante
graves para la comprensién y la eficacia de la accién médica.

Adaptacion de las prescripciones médicas a la cultura
amerindia

En la produccién de folletos para la salud de las comunidades
indigenas la traduccién del mensaje biomédico corresponde a algo dife-
rente que la pura transposicién lingiiistica: abarca con una profunda aten-
cién a las caracteristicas culturales de las comunidades a las cuales se dirige.
Aunque sean elaboradas para ensefiar précticas nuevas, el mensaje que trans-
miten no considera solamente la comprensién de técnicas y estrategias.
Debe demostrar que la accién médica no se opone a los valores funda-
mentales de la cultura ni trata de sustituirlos.

Se necesita, aqui, recordar que para muchas comunidades del
Amazonas, estas nuevas practicas son desconocidas. Varias veces son con-
sideradas capaces de transformar el ser e, incluso, cargadas de una inten-
cién potencialmente nociva.

En el caso de la diarrea del nifio, por ejemplo, hablar de hacer
tomar una gran cantidad de agua y de sal para explicar la accién del suero
oral de rehidratacién, es un procedimiento que las familias pueden pensar
como dafiino. En la concepcién amerindia de la vida, la toma de agua con
sal se concibe como un exceso de frio que puede oponerse al equilibrio
vital de la persona’. El elemento hidrico y el elemento salino son ambos
del orden del frio y pueden agravar el equilibrio vital del nifio ya pertur-
bado por el agente causal de la diarrea. De alli el rechazo del suero oral
cuando estd solamente presentado con la expresién inspirada de la f6rmu-
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la occidental «dar de beber mucha agua con sal». El malentendido al ori-
gen de este rechazo toma toda su importancia cuando uno se recuerda que
la diarrea infantil es una de las mayores causas de muerte entre esas pobla-
ciones®. En estos casos, y sin entrar en los detalles de la explicacién de la
presién hidrostdtica interesada en la curacién de la diarrea, es suficiente
comparar el suero oral a las papillas autéctonas utilizadas para curar dicho
desequilibrio. En esta perspectiva se recomienda utilizar la palabra «té»’
para explicar el efecto del suero oral, compardndolo asi al efecto «suavi-
zante» de las hierbas tradicionalmente empleadas en contra de la diarrea.
Asi se da a entender muy claramente la potencialidad del suero oral sin
contradecir las concepciones indigenas segin las cuales toda ruptura bru-
tal y/o prolongada del equilibrio vital del cuerpo puede llevar al indivi-
duo a la muerte.

También un rechazo de las vacunas o de los remedios puede ocu-
rrir si se sugiere que la vacuna equivale a la introduccién en el cuerpo de
agentes extrafios. En este caso, las poblaciones pueden percibir una volun-
tad de transformar a la persona. Mejor entonces explicar la estrategia de
«suavizacién» empleada en la preparacién de las vacunas y compararla con
el lavado» de la yuca.

Por cierto, un mensaje que contiene argumentos contrarios a los
principios fundamentales de la sociedad no facilita la accién médica. No
obstante, la resistencia a la toma del remedio o del seguimiento de los
tratamientos o inyecciones profildcticas (las vacunas), asi como el rechazo
del dispositivo de salud planteado para las comunidades indigenas, no
dependen exclusivamente de malentendidos y desacuerdos relativos a los
principios fisiolégicos fundamentales para la sociedad. Son también fun-
cién del desconocimiento de los principios fundamentales vinculados con
el orden social y simbdlico.

La falta de reconocimiento de los chamanes y la poca atencién
acordada al papel de los mayores y de las personas influyentes de las socie-
dades amerindias —las que son sabias y gufan a las comunidades— refuer-
zan la resistencia y rechazo acerca de la intervencién médica.

El caso ocurre en los territorios indigenas cuando el personal
asistencial, concentrado sobre el tinico aspecto biolégico (caso del MSAS,
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ver MSAS 1991) y/o conmovido por una ideologia religiosa (sobre ese
punto, Chiappino 1992), desvaloriza el conocimiento ancestral y descali-
fica los poderes de los especialistas indigenas.

A fin de lograr la aceptacidn, a la vez, de las recomendaciones
sobre los nuevos comportamientos y sobre el personal que los transmite,
el texto de los folletos buscard evitar de presentar una ideologia capaz de
introducir rupturas sociales. En este sentido no es muy adecuado que el
servicio médico, que se propone ayudar y reforzar la salud de las comuni-
dades, condene la actividad chamdnica.

No hay obligacién ninguna de presentar las técnicas de la medici-
na occidental como exclusivas de las précticas ancestrales, y mucho menos
cuando se sabe que se debe aprovechar, en muchas oportunidades, reme-
dios y técnicas curativas autéctonos como consecuencia de la escasez de
remedios en los ambulatorios. El dispositivo oficial no puede tampoco,
por su parte, concebirse como auténomo en cuanto a la seleccién del perso-
nal local que incorpora y al papel social que éste tiene que cumplir a través
de su cargo, cuando se reconoce que, por falta de personal, se necesita la
presencia de personas autdctonas. Con estas condiciones ;cémo pensar que
el servicio sanitario se puede dispensar sin obtener el consenso previo de los
pueblos, tanto sobre el mensaje médico y el personal local que lo vaa trans-
mitir? ;Cémo pensar que un sistema de salud que darfa la impresién de
introducir unas graves fracturas sociales a propésito de la concepcién del ser
humano, el orden social y/o cédsmico pueda ser aceptado y pueda provocar
la participacién de las comunidades en el control de la salud?

En este contexto la produccién de los folletos supone, ademds de
la evaluacién de su traduccidn por parte de los médicos para que se con-
forme a lal6gica cientifica propia de la medicina, una necesaria evaluacién
por parte de los chamanes y ancianos para que el texto sea conforme a los
principios fundamentales propios no sélo de su concepcién de la enfer-
medad y la salud, sino también de la organizacién social.

La adecuacién de los textos a la estructura social y al papel del
hombre en el universo, depende de la manera c6mo se incluye referencias
al lado de nuevas estrategias sanitarias a la funcién de los chamanes y al
conocimiento de los ancianos y ancestros. El propdsito del mensaje no
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consiste en ensefiar el saber local ni tampoco la terapéutica chamdnica.
Consiste en reconocer los conocimientos y valores indigenas a dentro de
la técnicas médicas ensefiadas.

La consulta de los chamanes y ancianos acerca del texto constituye
ya un primer reconocimiento de la organizacién social. El visto bueno por
parte de estos personajes facilita la aceptacién asi como el seguimiento de las
recomendaciones que los jévenes auxiliares de salud transmitirdn.

Las referencias al conocimiento tradicional y ancestral pueden va-
riar segun la enfermedad y la sociedad. Cuando se trata, por ejemplo, de
la preparacién del suero oral de rehidratacién del nifio con diarrea aguda,
se recomienda a los grupos en los cuales se necesita que el chamdn «sople»
toda nueva comida del nifio, que lo haga sobre el agua que sirve para
preparar el suero. Se aconseja también, cuando la comunidad no posea los
sobres de sales para confeccionar tal suero y en la espera de la llegada de los
sobres que hay que mandar a buscar rdpidamente, que se utilice los tés o
bien las papillas que se preparan tradicionalmente para estos casos. Esto
mismo se puede realizar para cualquier toma de remedio.

En las sociedades donde los rezos de un chamdn son la costum-
bre, se aconseja asociarlos con la toma de la prescripcién médica. La inter-
vencién del médico o del servicio médico, asi como el uso del remedio,
no deben prohibir la actuacién de un chamdn si el grupo lo desea. Ningu-
na de esas prdcticas entran en contradiccién radical con la légica biomédica
ni la prohiben cuanto mds claramente sea explicada y argumentada. He-
mos observado repetidamente que, cualquiera sea el veto que se oponga,
la actuacién de los chamanes de todos modos sigue realizindose conjun-
tamente cuando la comunidad la desea, ya sea de manera visible o a escon-
didas. Seguir descalificando y/o prohibiendo los actos chamdnicos no lo-
gra sino provocar el desinterés hacia la medicina. Si bien las comunidades
indigenas del Amazonas reconocen una eficacia aparente a la medicina
moderna, no se la acreditan la eficiencia necesaria para resolver el proble-
ma morbido. Segin sus concepciones, la enfermedad es frecuentemente
asociada con una intencionalidad nociva de un ser humano o de un ser
sobrenatural y la resolucién del mal requiere la intervencién de un chamdn.
Al sistema etiolégico autdctono corresponde un sistema terapéutico del
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cual la biomedicina no es representativa y al cual no puede sustituirse. A
fuerza de una légica de dominacién cultural, religiosa o politica, la activi-
dad chamdnica no entra en contradiccién con la légica cientifica de la
biomedicina. Del punto de vista de la préctica médica ella estd adn reco-
mendada si contribuye al bienestar del enfermo y de su familia.

Adaptaciones relativas a la comprension de la dosis
y duracion del tratamiento occidental

En la adaptacién de la traduccién al componente socio-cultural,
surge también el complejo problema de la comprensién de la sanacién en
relacién con la duracién del tratamiento y la reparticién cotidiana del
remedio. Para la dificultad de memorizacién de las tomas de remedios, su
reparticién en el dfa y la duracién total del tratamiento se puede recurrir a
una representacion gréfica.

Debemos subrayar que la linealidad empleada para representar, en
nuestra sociedad, una secuencia con un esquema dibujado para ser leido
siguiendo un rumbo que va de la izquierda a la derecha y de arriba hacia
abajo, no es sistemdticamente significativo para la mayoria de los casos
amerindios.

Al nivel lexical, la secuencia del tratamiento en el dfa se traduce
refiriéndose muy sencillamente a las principales posiciones del sol —ama-
necer, mediodia, atardecer—y su duracidn, a las posiciones de la luna. Al
nivel ilustrativo, la proyeccién grifica sobre la cual se puede situar las
acciones médicas (toma de remedio, visita al ambulatorio, etc.) parece
mds fdcilmente inteligible por la mayoria de las comunidades cuando se
representan los principales momentos de las intervenciones médicas en
relacién con los simbolos del sol o de la luna (sol saliendo, a la vertical,
poniéndose; o bien luna creciente, llena, nueva, decreciente, nueva, etc.).
Sin embargo, estos simbolos tienen que ser proyectados sobre curvas, lo
que evoca la béveda celeste. Es, por lo menos, lo que resulté claramente
de las consultas y de los esbozos realizados durante los talleres de dibujo
organizados para ilustrar los textos y las partes mds complejas del mensa-
je. Por ejemplo, en el caso del complejo y largo tratamiento de la tubercu-
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losis, es importante que el personal médico pueda mostrar al enfermo o a
sus padres una representacién dibujada de la duracién del tratamiento
(ver ejemplos de dibujo en J. Chiappino 1997: 274-286).

La comprensién del seguimiento del tratamiento a largo plazo asi
como el cambio de remedio constituye una dificultad particular. La nece-
sidad de seguir la toma de remedios a pesar de que los signos clinicos
desaparecieron a consecuencia del primer efecto del tratamiento, es un
obstdculo muy grande en el tratamiento de las endemias mds graves como
la tuberculosis. Igualmente, es problemdtico el cambio de remedios en
caso de que los primeros no resulten eficaces.

La comparacién con la secuencia, tal vez muy larga, de las multi-
ples intervenciones, ademds realizadas por varios chamanes, en contra de
los agentes patégenos mds dificiles de desalojar —chamdnicamente— del
cuerpo del enfermo, logra ayudar en la comprensién de la duracién del
tratamiento y del cambio de terapia. En estos casos, la asociacién con la
actividad chamdnica es muy favorable pues ambas estrategias son compa-
rables y se complementan. Es decir, el beneficio que se puede esperar de
no desacreditar la actividad chamdnica y de poder asociar ambas pricticas
para facilitar el entendimiento de las estrategias biomédicas.

Adapracion especifica de la presentacion de los folletos

Las ilustraciones son capitales en la produccién de los folletos
como soporte de formacién sanitaria de las comunidades. En nuestro
caso multiplicamos los dibujos que fueron realizados por representan-
tes de las comunidades en el transcurso de talleres especificos (ver C.
Ales 1997).

Silailustracién parece indispensable para dar un aspecto mds atrac-
tivo a los folletos y aclarar unas técnicas bastante complejas, la realizacién
de los dibujos por personas de la cultura presenta un interés de una im-
portancia muy particular. Permite no sélo descubrir malentendidos del
mensaje, no anotados a través de la tinica comunicacién oral, sino tam-
bién evitar, en la esquematizacién ilustrativa, la proyeccién occidental de
nuestro modo de representar el espacio y el tiempo.

[574]



JEAN CHIAPPINO

La comprensién de diversas escenas para ilustrar el proceso propio
de una terapéutica compleja o de un proceso biolégico, no se encuentra
necesariamente facilitada por la disposicién, como ya se menciond, que
consiste en presentar los esbozos en lineas que van de la izquierda a la
derecha y de arriba para abajo. Mejor serd seguir, en muchos casos, los
modelos que los dibujantes utilizan espontdneamente con su «perspectiva
en escala» ( C. Ales 7bid. ) o disponiendo las figuras sucesivas sobre una
linea que va, sin interrupcién, de la derecha a la izquierda y de la derecha
alaizquierda, o de arriba para abajo y al revés (lo que recuerda la manera
de escribir de la Grecia antigua o del Etrusco, llamada boustrophedon por
imitar el surco dejado por el buey que labra la tierra).

Ademds, aparece que los indigenas no tienen ninguna dificultad
para representar en sus dibujos espontdneos la simultaneidad de ambos
tratamientos médico y chamdnico. Eso no sélo confirma que no conside-
ran cada medicina como exclusiva de la otra, sino también que esta
complementariedad puede ser explotada, lo vimos para el ejemplo de la
tuberculosis, para hacer entender la duracién del tratamiento bioldgico y/
o el cambio de remedio.

En nuestra experiencia se observa que la intervencién de los propios
actores indigenas mediante el trabajo de los dibujantes constituye un paso
importante en la estimulacién de la participacién, ya emprendida me-
diante la colaboracién de los traductores en la adaptacién de los textos.
Los rasgos culturales introducidos por los ilustradores y encontrados en
los vestidos de los personajes y el ambiente socioeconédmico, refuerzan el
deseo de las comunidades de aceptar el mensaje transmitido por los docu-
mentos. Gracias a la conveniencia de las imdgenes y la adaptacién en idio-
ma indigena de lo ilustrado, el documento resulta muy accesible para
cada comunidad y, a dos niveles, pues «habla» tanto a los lectores como a
los analfabetos.

Sobre este punto hay que destacar que los mayores, aunque mu-
chas veces no leen, miran los folletos con mucha atencién e interés. Eso
demuestra que los documentos pueden incluso servir para ensefar e inci-
tar a la lectura. La idea segtin la cual la manera escrita de presentar el
mensaje médico podia provocar un rechazo de parte de la poblacién de las
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comunidades que se encuentran en su mayoria analfabetas, estaba muy
equivocada. La valorizacién de la cultura que revela la presentacién bajo la
forma de consejos sencillos, reunidos en folletos comparables a los libros
de los extranjeros y, ademds, escritos en lengua autéctona, suscité de in-
mediato el interés de los indigenas hacia esta produccién. Su contenido
representa un mensaje accesible en unos documentos propios en los cua-
les pueden, segtin dijeron, aprender mucho sobre las enfermedades y sus
tratamientos y, finalmente, sobre una cuestién tan preocupante como lo
es la cuestién sanitaria.

La diversidad del modo de transcribir los idiomas, conforme a la
multitud de los alfabetos introducidos por la variedad del personal educa-
tivo, constituye, con las variaciones dialectales existentes entre las regio-
nes, una dificultad que obstaculizé la reivindicacién en producir docu-
mentos realmente especificos a cada caso. Por limites del tiempo reserva-
do al programa se decidid, para facilitar una mds rdpida difusién del co-
nocimiento sanitario, publicar los documentos, siguiendo el modo de
transcribir mayoritariamente conocido en cada etnia. Esta dificultad de-
beria ser muy fécilmente traspasada segin la idea de que lo mds importan-
te no es tanto la produccién en si de documentos escritos, sino la transmi-
sién oral de su contenido. Con este propdsito, en ciertos casos introduji-
mos entre comillas unos equivalentes dialectales. Planificamos acompa-
fiar la produccién de folletos con la grabacién de cintas, cuyo modo oral
de transmisién, muy factible en las comunidades cercanas de las misiones,
podia compensar la dificultad de lectura cualquiera sea su origen'.

Serfa importante formalizar la integracién de folletos bilingiies en
un plan de formacién de promotores o agentes sanitarios indigenas, asf
como proseguir organizando talleres del tipo de los que permitieron su
elaboracién pues constituyen elementos importantes en la educacién del
personal sanitario indigena y la promocién de la higiene entre las pobla-
ciones. Se espera también que tales documentos sean incorporados al cu-
rriculum escolar a través del Ministerio de Educacién en el marco del
Régimen de Educacién Intercultural Bilingiie''. En el futuro se puede
proponer no sélo adaptar las escrituras que no convienen para unas co-
munidades sino también mejorar el estilo mismo. Los folletos produci-

[576]



JEAN CHIAPPINO

dos no deben considerarse como hechos de una vez por todas. Se necesita
como minimo pensar en mejorarlos y aportar en los tratamientos que
siempre evolucionan las adaptaciones idéneas.

Para concluir insistiremos sobre la importancia del papel educativo
para la obtencién de la participacién de las comunidades en el control de
la salud. En este sentido, la produccién de material diddctico inteligible es
capital. Esto implica como condiciones indispensables que la expresién
del mensaje médico y su presentacién, bajo la forma de folletos de refe-
rencia, sean también redactados en lengua verndcula y sigan conformes a
la18gica tradicional. La valorizacién de la lengua materna y el respeto de
las costumbres aut6ctonas constituyen, con la integracién de un personal
auxiliar indigena, unos factores inconmensurables en la aceptacién de las
recomendaciones curativas y profildcticas por las comunidades y la efica-
cia de todo tipo de servicio médico-asistencial que promover en las situa-
ciones de aislamiento y distancia socioeconémica comparables.

Nortas:

! Diferentes trabajos y programas analizaron los elementos para promover un mejora-
miento de la salud en el Amazonas (ver Seijas 1998, Diaz & Fischer 1993).

% Coordinado por el autor, este programa se desarrollé de 1994 a 1997 y fue financiado
principalmente por la Comisién de la Comunidad Europea. Se beneficié de la
participacién del Instituto Francés de Investigacién Cientifica para el Desarrollo
en Cooperacién (ORSTOM-Venezuela), de la Escuela de Antropologia de la
Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales (FACES) y del Instituto de Medicina
Tropical de la Universidad Central de Venezuela (UCV, Caracas), de las Direccio-
nes Regionales de Salud y de Saneamiento del Ambiente (Puerto Ayacucho), del
Servicio Auténomo para el Desarrollo Controlado del Estado Amazonas (SADA-
Amazonas) del Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables
(MARNR, Puerto Ayacucho), de la Organizacién Regional de los Pueblos Indige-
nas del Amazonas (ORPIA, Puerto Ayacucho),y de la Deutsche Gesellschaft fiir
Technische Zusammenarbeit (G.T.Z., Caracas). Para los resultados del programa,
ver ]. Chiappino & C. Ales eds. 1997.

3 Los proyectos educativos ya propuestos en Venezuela y otros pafses son generalmente
demasiado influenciados por la légica de la medicina occidental y el modelo
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hospitalo-curativo que ella sigue para ser eficaces en las comunidades aisladas. Ver,
por ejemplo, los ensayos de la Fundacién Zumaque (1994a, 1994b, 1995), del
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Ecuador (1991), de Nicaragua
(Vésquez & Mosquera 1994), de Brasil (Figueroa & Mainburg 1993) y la critica
del modelo hospitalo-curativo de la medicina asistencial en el Amazonas Venezo-
lano (Armada 1997: 301).

# «Cémo mantener la salud de su cuerpo», «El agua de beber», «Las diarreas infantiles»,
«La malaria», «La tuberculosis», «Las infecciones respiratorias agudas infantiles»,
«Las enfermedades sexualmente transmisibles y el Sida» (Chiappino J. 8 C. Ales
eds. 1996).

> Se organizaron talleres pluriétnicos a Puerto Ayacucho, para las poblaciones indigenas
del Norte del estado Amazonas, y a La Esmeralda, para las del Sur.

6 Pensamos en la creacién de palabras que se necesitan introducir para traducir en lenguas
amerindias conceptos occidentales como, por ejemplo, los términos inherentes a
una Constitucién, ver J. Landaburu (en este volumen) para el caso de la traduc-
cién en lenguas indigenas de la nueva Constitucién de Colombia de 1991.

7 Sobre la concepcién amerindia del equilibrio vital en relacién con un balance de caliente/
frio, seco/htimedo, dulce/salado, ver A. Butt Colson & C. Armellada de 1977,
1985; J. Clarac de Bricefio 1981.

8 Ver UNICEF 1994.

? En Venezuela la palabra «té» sirve para definir todo tipo de infusiones preparadas a base
de hierbas.

10 Se grabd una versién sobre casete de los 7 folletos en Yanomami (Chiappino 1998). Fue
distribuida a las comunidades satélites de las misiones presentes en el territorio
yanomami.

! Sobre el Régimen de Educacién Intercultural Bilingiie (REIB) en Venezuela, ver M. E.
Villalén 1994.
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