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LAS PIEDRAS CELESTES

Para una nueva forma de intercambio en el ambito de la salud

Jean Chiappino'

A pesar de los progresos experimentados por la biologia, uno de los grandes retos de la medi-
cina occidental de hov es lograr la participacion necesaria de los enfermos y de su grupo social en
el control de los procesos moérbidos. Por ello, la atencion médica en general v. mas aun. en una
region como la Amazonia, no depende tnicamente del mejoramiento de la eficacia bioldgica.
Tampoco puede recaer en las aptitudes personales de Jlos médicos para hacer aceptar sus terapias.
Debe responder a la reforma profunda que reclaman las poblaciones, cada vez mas conscientes de
las fallas del dispositivo médico y de los limites de sus propias practicas terapéuticas frente a las
endemias mortales que reinan en el territorio.

Uno de los problemas encontrados por el sistema de salud en el estado Amazonas es el de
superar la resistencia de las comunidades amerindias para seguir los tratamientos y acudir a los cen-
tros asistenciales. Varias razones motivan este hecho. entre ellas. de forma significativa. la falta de
comprension v la desconfianza que generan para ellas estos nuevos elementos provenientes de la
sociedad dominante. Los pueblos amerindios estan en efecto mas acostumbrados a recurrir a los
shamanes v a los curanderos ue son los especialistas de la medicina tradicional. Adaptar el sistema
de salud a la particularidad indigena consiste entonces en elaborar un plan de formacion especifi-
camente concebido a fin de que el personal médico-sanitario del estado Amazonas traduzca. de
manera comprensible para las poblaciones autéctonas, los protocolos médicos referentes a las prin-
cipales endemias.

En este contexto, la Comisién de la Unién Europea financié el programa “Formacion v

Participacion Comunitaria al Desarrollo v al Control de la salud en la Amazonia Venezolana (PRO-
AN T o . P

COMSIVA)™. Uno de los objetivos del programa fue proporcionar tanto a los médicos como a los

1 Médico v antropologo social. investigador en el Instituto Francés de Investigacion Cientifica para el Desarrollo en
Cooperacion (ORSTOM).

2}ste programa que se desarrolld de 1994 a 1997. fue financiado principalmente por la Comision de las Comunidades
Europeas. Se beneficié de la participacion del Instituto Francés de Investigacion Cientifica para el Desarrollo en
Cooperacién (ORSTOM-Venezuela), de la Escuela de Antropologia de la Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales
(FACES) v del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela (UCV. Caracas), de las Direcciones
Regionales de la Salud v de Saneamiento del Ambiente (Puerto Ayacucho), de la Organizacién Regional de los Pueblos
[ndigenas del Amazonas (ORPIA, Puerto Avacucho). del Servicio Auténomo para el Desarrollo Controlado del Estado
Amazonas (SADA-Amazonas), del Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables (MARNR, Puerto
Avacucho) v de ta Deutsche Gesellschalt fiir Technische Zusammenarbeit (G T.Z.. Caracas). El Proyecto PROCOMSIVA
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auxiliares de enferineria autéctonos. documentos didacticos con la finalidad de hacer su interven-
cion inteligible para las comunidades v contribuir asi a la lucha contra la precariedad del estado de
salud de las comunidades mds desprovistas de la region’. Es el resultado de una larga reflexion
socio-antropologica a la vez sobre las practicas shamanicas orientadas hacia la terapéutica de las
sociedades autoctonas v sobre los esfuerzos de adaptacion del sistema de salud. en una sitnacion que
vincula dificultades culturales v logisticas’. Su propésito es determinar los factores socio-culturales
v cconomicos susceptibles de aportar soluciones a la atencion médica no solo elicaces v duraderas.
sino también aplicables en unos contextos similares.

Hacia una nueva forma de intercambio

A Tin de responder a estas exigencias en el servicio de salud en la Anmiazounia venezolana. se
requiere una nueva manera de concebir la ayuda médico-sanitaria que se basarfa en la comple-
nientariedad de los dispositivos sanitarios occidental y amerindio. Los datos son los siguientes: por
un lado. existen presiones biologicas y economicas provenientes de la practica médica v. por el otro.
las socio-culturales propias de las poblaciones. Se trata entonces de introducir una nocién de
siimetria en nuestra forma de implementar la complementariedad de ambos dispositivos sanitarios.
[sta tarea comprende tomar en cuenta sus capacidades de adaptacion reciprocas. cuidandose de no
sobreevaluar las practicas bio-médicas v tampoco las practicas terapéuticas ancestrales de las
sociedades autoctonas.

Las experiencias llevadas a cabo en Colombia. entre otros paises. mostraron que al agregar
al dispositivo médico occidental las practicas tradicionales. se corre el riesgo de integrar solo las que
son similares a la concepcion occidental de la medicina: en este caso. la intervencion de las
comadronas tradicionales v de los herboristas. Aunque la intencion de integrar las practicas
shamanicas de las sociedades involucradas en la experiencia hava sido abandonada. por falta de cvi-
terios de evaluacion de la calidad de los shamanes. el reconociniento de este método por el cuerpo
meédico facilitd la aceptacion por parte de las poblaciones de la atencion prodigada por las
comadronas v los herboristas. cuvos actos [ueron controlados por la medicina oficial. Esto permitio
no solamente obtener los electos esperados. en particular un mejor control de los accidentes obstétri-

cos y neonatales, siuo también aumentar la frecuentacion de los centros de atencion.

a cabo investigaciones antropolagicas. médicas v de politica sanitaria. Aseguré su coordinacion cientifica v administrativa.
Kl subprograma de Antropologia estuvo bajo la responsabilidad de M. AL Perera por la parte de Ecologia himana y bajo mi
responsabilidad por la parte de Antropologia médica. Ll subprograma de Diagnostico del Estado Saunitario de las
Poblaciones estuvo bajo la responsabilidad de J. Torres. IZstuvo a mi cargo la coordinacién del subprograma de \daptacion
delsistema de salud regional a los pueblos amerindios. Conformaron el equipo del Provecto los médicos F. Avmada. M.
Magris. el sociélogo €. Arismendi. los antropologos Po Rivas. G Ales. F. Scarvanellis A Perdomo. el estudiante en
Antropologia A. Tillet. La nutricionista G. Hidalgo. los asesores de las comunidades indigenas R. Yecuana Estaba. P Jaro y el
cconomista M. Toro. También participaron en los trabajos del equipo los antropdlogos P. Oldham. N Silva. A, Mansutti. el
antropologo tisico J. Ovalbis. los médicos M. Materan. M. A. Fernandez. M. Rondon. J. Silva. 1., Arévalo via Lic. L. Palma.
[La parte téenica fue asegurada por L. del V. Silva. M. T. Acosta v G. de Miranda.

iSubravemos que el programa concierne a un conjunto de comunidades que representa la mitad de Ta poblacion del estado
Amazonas v que las 2/3 partes de cllas viven de manera tradicional sin beneficio de ningan servicio (ver OCEIL 1993).
+Verlos trabajos de Alées C. & ). Clijappino. 1981-1982.1985a. 1985h: |. Chiappino. 1987. 1992, 1995a. 1995, 1995¢:
Seijas H. & N. Arvelo liménez. 1978: CAICET. 1987, 1988: Mansutti A.. 1988: Chiappino . & A. Mansutti R.. 1939: Toro
Landacta J.. 1992, 1993: Barreto D.. 1992: Yarzabal ... C.. Espinal & L.I2. Aragdn (eds). 1992,



En efecto. en las adaptaciones del sistema de salud occidental siempre se opera una selec-
cion de practicas tradicionales. En tal wodo. no se deben desvalorizar las creencias relativas a la
practica shamanica. a [in de evitar la previsible desconfianza de las comunidades hacia la avuda
que se les aporta.

En el marco del programa de “Medicina simplificada™. elaborado en Venezuela desde los
antos 70 v aplicado en el estado Ammazonas. se efeciud la incorporacion de un personal antoctono con
la finalidad de wransmitiv el mensaje médico. Esta icorporacion tuvo cierta repercusion positiva en
la frecuentacion de los puestos sanitarios. Pero fuera de toda consideracion de las creencias v de la
concepeion amerindia de la salud v de la persona. aspectos directamente ligados a la actividad
shamanica. este avance no logré superar el abandono de los (ratamientos v la sub-asistencia a los
ambulatorios. Aunque el “Manual Normativo para los Auxiliares de medicina sunplificada v Ouro

N

personal voluutario del Ambulatorio Rural de tipo I" (MSAS. 1991) recomienda que “la mejor

manera e luchar contra el “hrujo’. no consiste eu criticarlo o en atacarlo. sino en demostrar (ue
nuestros sistemas son mis eficientes v benéficos™. la negativa que. por diversas razones. un huen
niimero de auxiliares de salud manifiesta cu cuanto a practicas tradicionales tlustra esta situacion.
Sin olviclar que existen excepciones. esta actitud depende de la “vergiienza éwica” resentida por los
indigenas. asi como también del poco conocimiento de la tradicion. del etnocentrismo. de conviceio-
nes religiosas exclusivas v/o del poder de dominacion. la segunda explicando la primera.

Conviene entonces hacer resaltar v formalizar los codigos que rigen los procedimicentos de
aceptacion que resultan de la practica inlormal (pero aceptada) que logran establecer los progra-
mas (ue citamos, asi como la practica. en el campo v poco a poco. de al médico. tal enfermero o
auxiliar de enfernieria. Mas alla de un “bricolage™ localizado v personalizado. el analisis de los prin-
cipios sobre los cuales se basan cstos procesos hace posible Ja elaboracion de un dispositivo sanitario
sintético v consensual,

La problematica global consiste en seleccionar los comportamientos “facilitadores™ de la
aceptacion del sistema de salud para incorporarlos a la practica médica. A la inversa. se trata de
proscribir los que se pueden considerar como “inhibitorios™. Por lo tanto. esta problematica revalo-
riza la relacion curador-curado dentro de la eficacia médica.

La desafeccion de los servicios sanitarios por las comunidades depende no sélo de la descali-
ficacion de sus creencias. sino también de s incomprension ante las prescripciones médicas: la
mteligibilidad de Jas practicas sanitarias constituve. evidenteniente. uno de los primeros determi-
nantes socio-antropologicos de la aceptabilidad de la practica inédica.

lLa determinacion e los elementos de la comunicacion verbal susceptibles de volver iuteli-
gible el mensaje médico. como lo son muclios conceptos. figuras retoricas v estratégicas amerindias.
debe permitir derrotar el temor afirmado por las poblaciones en su mavoria asustadas por una prac-
tica dedicada a la incornunicabilidad. Esta basqueda debe también llevar a resolver la incapacidad
en la cual se encuentran numerosos auxiliaves de enfermeria que confiesan su dilicultad para tra-
ducir en lengua amerindia unas condnctas sanitarias que ellos mismos no comprenden el todo.

Ademas. cl ausentismo periddico de los médicos v de los enfermeros. ast como la escasez
cronica de los locales en materia de remedios. no estimulan la frecuentacion de los puestos sanita-

rios. La ignorancia en la cual se mantiene a estas poblaciones a consecuencia de su supuesta inca-

5 Se notara el caracter etnocéntrico v unilateral de esta proposicién. opiniéu compartida por Francisco Armada, Director
de la Direccion regional sectorial del Edo. Amazonas durante el Programa PROCOMSIVA.



pacidad para entender la complejidad médica, no hace mas que reforzar su indiferencia hacia el sis-
tema de salud occidental. En realidad los shamanes, los sabios tradicionales, son muy competentes;
ocurre, sint embargo, que en la mayoria de los casos se les reduce al silencio y a la falta de expli-
cacion de racionalizaciones de la representacion médica no tan alejadas, como veremos, de las que
ellos efectian. El desinterés de las comunidades para el sistema de salud se agrava al negarles toda
posibilidad de colaboracion eficaz, bajo el pretexto de impedimentos presupuestarios que no per-
miten formar un mayor nimero de auxiliares.

Ante esta situacion, la real integracion de un personal auxiliar autéctono, en cantidad sufi-
ciente, parece ser uno de los determinantes socio-antropologicos inevitables del problema de la acce-
sibilidad a la atencién médica y del control de las endemias regionales. Este personal —"facilita-
dores” de la comunicacion verbal-, especificamente entrenado para difundir los mensajes sanitarios
“adaptados” segtn los procedimientos recomendados, debe concurrir a la convocatoria de la par-
ticipacién comunitaria.

A fin de responder al problema presentado por la dificultad de acceso al servicio de salud.
es preciso analizar, en el funcionamiento de este plan, la integracion de un personal “in situ™ y refor-
mular la sectorizacion del dispositivo existente.

La comprensién mutua y la defensa en comun de la eficacia biologica y de los valores cul-
turales, asi como la evaluacion econémica de la colaboracion de un personal “in situ”, componen
determinantes socio-antropologicos que se deben considerar con prioridad en la elaboracion de la
complementariedad buscada. Gracias a las adaptaciones del sistema de salud implicado, aseguran
eficacia y durabilidad al dispositivo asistencial por organizar en toda situacién multi-étnica y pluri-
cultural parecida a la del Amazonas venezolano’.

En este texto analizaremos mas particularmente adaptaciones que se pueden aportar a la
traduccion de los preceptos médicos, tomando por ejemplo el programa PROCOMSIVA. cuva
factibilidad experimentamos. Gracias a la concepcion de la materia de las sociedades amerindias
veremos como se pueden elaborar manuales de formacion adaptados a la comprension de las comu-
nidades’, lo cual deja esperar que continten los tratamientos y frecuenten con mas asiduidad los
ambulatorios.

Otras adaptaciones se relacionan con el lugar que el dispositivo médico-sanitario en si debe
couceder a ciertas creencias y a ciertos principios relativos a la organizacién social de los grupos
autéctonos. Su examen nos revelara como estas adaptaciones, de orden mas claramente estructural
frente a las representaciones de la materia antes expuestas, son igualmente capitales para favorecer
la participacion de las comunidades en el seguimiento de las recomendaciones meédicas. Se trata en
efecto de innovar en la manera de concebir los servicios de salud a organizar, de forma general, en
todo medio pluri-étnico y multi-cultural. Finalmente veremos las recomendaciones que propone el
programa para adaptar la practica médica v la politica sanitaria.

o Investigadores de ORSTOM y del Centro Nacional de la Investigacion Cientifica (CNRS) siguen desarrollando. bajo la
égida de Ja Comision de la Unién Europea, un amplio programa para determinar. en varios paises de Africa. los factores
socio-econdmicos responsables de las dificultades encontradas por Jos sistemas de salud.

7 Estos folleros sanitarios conciernen a las endemias mads graves en la region para el porvenir de las poblaciones: diarreas
infantiles, tuberculosis, bronconeumontas. malaria. enfermedades sexualmente transmisibles v SIDA. Se ocupan rambién
de problemas de higiene general y de tratamiento del agua. En el marco del programa PROCOMSIVA se publicaron 49 fol-
letos originales que conforman una serie de siete protocolos médicos redactados en castellano v traducidos a seis
idiomasindigenas, chase, hiwi, kurripako, woththa, yanomamiy ye'kwana (Chiappino J. v C. Alés eds. 1996). Estan desti-
nados a las comunidades. las medicaturas v los ambulatorios rurales a fin de facilitar la comunicacién del personal de salud



Concepcion amerindia de la materia
Aspectos singulares de la representacion del cuerpo y de la persona

El hecho mas relevante en la forma como las sociedades amerindias tienen de concebir el
cuerpo por oposicion a la nuestra, es que la accion depende totalmente de la intervencion de enti-
dades particulares que llamamos “espiritus auxiliares”. Toda actividad del orden que sea, motriz o
psico-sensorial, es funcion de espiritus auxiliares especificos que vuelven al cuerpo apto para
realizarla. Lo consiguen gracias a las propiedades dinamicas particulares que cada uno de ellos
posee y transmite al cuerpo a fin de producir en él los comportamientos deseados. Estas entidades
fueron cuidadosamente seleccionadas por los antepasados respecto a su interés por la humanidad.
Son movidas gracias a las funciones singulares de los shamanes. y éstas ultimas se reagrupan en el
seno de la actividad que llamamos “shamanica”.

Ciertamente. los shamanes son los especialistas que dominan de forma optima las actitudes,
las palabras v los cantos dirigidos a los espiritus auxiliares a fin de movilizarlos, entre otras cosas,
hacia los humanos. Los shamanes adquieren este poder después de una formacion especial, o ini-
ciacion, que deben seguir para ser aptos en el correcto cumpluniento de su funcion. Deberan per-
manecer atentos a que los humainos no estén poseidos como consecuencia de la intervencion de
espiritus auxiliares responsables de conductas abeirrantes para la sociedad. Viniendo de diversas
zonas del universo, estas entidades se ven pues temporalmente explotadas por los huinanos a través
de los shamanes. Estos las movilizan en cada individuo para transformarlo en un verdadero ser
social. capaz de realizar las actividades que la sociedad espera de él.

El lugar de incorporacion de estas entidades se sittia generalmente en el pecho del snjeto.
Alll participan en la formacion de una especie de drgano muy peculiar. compuesto por uu conjunto
de espiritus auxiliares (es el caso precisamente de los Yanomaini) o de “huellas™ que éstos dejau en
la materia corporal del individuo después de su incorporacion. Tanto el nimero como la calidad de
los espiritus movilizados hacia el cuerpo de los individuos depende de su estatuto. El shaman es el
sujeto que posee el mayor namero vy la mayor variedad de espiritus auxiliares o de “huellas™.

Sea lo que sea este 6rgano interno. organizador v regulador de la actividad motriz v senso-
rial de cada categoria de persona. mantiene. mediante un sistema de vias de comunicacién que son
verdaderos caminos. relaciones mas o menos complejas con todos los 6rganos del individuo. Entre
ellos se encuentran los vinculados a la comunicacion. tales como los 6rganos propios de la palabra
v los que, segiin la representacion cultural. corresponden al pensamiento y asocian esa funcion con
el oido, la visién v el olfato. Veremos cémo se representa el funcionamiento de este conjunto.

Entre los shamanes. este 6rgano regulador de la actividad se encuentra también relaciona-

do con organos especificos de sus funciones. Estos 6rganos son, de alguna manera, apéndices con

con las poblaciones autéctonas. L nos 1 500 volumenes bilingiies fueron repartidos entre las comunidades, los ambulatorios
vlas escuelas del estado Amazonas. Redacté v adapté los folletos con la asesoria médica de J. Torres, M. Magris. J. Silva. v la
asesoria antropologica de P. Rivas. quien superviso las traducciones en hiwi. chase. kurripako, wothiha v ve'kwana. v de C.
Alés. quien efectud las adaptaciones v traducciones en vanomami. M. T. Acosta aseguré la recoleccion de los dibujos para
ilustrar los textos v realizo la diagramacion. C. Alés coordiné la revision de las traducciones. la realizacion de las maquetas v
la impresion de los folletos. Por fin, la distribucion en todo el estado fue posible gracias a los enfermeros v médicos ce los
ambulatorios rurales de la Direccién Regional de Salud. v gracias a la Organizacion Regional de los Pueblos Indigenas de
Ainazonas.

4 A propésito de estos aspectos v respecto a la sociedad vanomami, ver J. Chiappino 1995a. 1995b.



respecto al érgano regulador que acabamos de evocar y que llamaremos central. Pueden. para
algunos. ser internos al cuerpo. Entre los Yanomami. uno forma una canal paralela a las vias diges-
tivas superiores vendo del mediastino a la parte traserva de la garganta. Los shamanes hiwi poseen
una del mismo tipo que constituve una especie de “tenaza-iman”. Dobla en ellos los cartilagos
cricoides de la laringe. Por oposicion. existen también entre los shamanes organos-apéndices que se
prolongan en la parte externa del cuerpo asociados a la vision. Para los Yanomami. por ejemplo.
forman especies de antenas telescopicas sitnadas arriba de los ojos. Para los Wothiha v los
Ye'kwana. estos apéndices extertios siguen ligados a la “maraca™. Constituyen en ella una especie
de “aspirador” que funciona mediante fuerzas contenidas en las piedras sagradas reunidas en la
maraca. asociando un efecto que aumenta como una lupa v atrae como un imnan.

stos organos-apéndices. propios de las funciones terapéuticas de los shamanes. les per-
niiten principalmente ver la enfermedad en el cuerpo del enfermo v extracrla. Completan las capaci-
cdades [isicas naturales del shaman permitiéndole cumplir con la funcion diagnostica v la funciéon
curativa que le incumben. Son ellos los que les dan la posibilidad de realizar los actos adivinato-
rios"’ v los actos quirtirgicos curativos. Estos se perciben como reales en la sociedad tradicional
mientras que la nuestra los asocia con lo simbolico o lo magico.

Las pinzas-iman de la garganta de los shamanes hiwi o las piedras aspiracloras caracteristi-
cas del sonajero shamanico —la maraca wothiha o ve'’kwana—. realizan la extraccion de la enfer-
medad concebida como un cuerpo patogeno. Entre Jos Hiwi. se extrae en el momento ¢n que ¢l
shaman efectia la succion de la enfermedad divectamente sobre el cuerpo del enfermo. v en el caso
wothiha v ve'kwana a través de la maraca interpuesta cntre el cuerpo del enfermo v el shaman. En
estas situaciones. las piedras imanes o las piedras aspiradoras protegen a los shamanecs de la ncor-
poracion de los objetos patégenos que qguitan v que constituven la enfermedad. En cambio. los
shamanes vanomami no tienen waraca: son los espiritus auxiliares propios de las curas shamanicas
que. representando los dedos del shaman terapeuta. realizan la extraccion del mal del cuerpo del
enfermo. Transportan los objetos patogenos al cuerpo cel shaman quien. una vez incorporados. los
expulsa por la boca mediante el canal-apéndice particular va senalacdo (J. Chiappino. 1995¢).

Notaremos. 110 obstante. que estos organos-apéndices extraordinarios. de los cuales diremos
solamente que los shamanes los obtienen en -o ademas de- su cuerpo durante su formacion especi-
fica. siempre estan compuestos' de entidades o de substancias extraias a las materias de origen del
cuerpo clel sujeto. Los espiritus auxiliares que los componen o la materia que dejan en el cuerpo con
sus huellas provienen del medio natural. inclusive de las esferas mas altas del universo.

La matcria extrana de estas entidades confirma este origen celeste. va se trate del canal
traquial de los shamanes vanomami o de los cuarzos siruados a cada lado de la garganta de los
sliamanes hiwi o en la maraca wothitha o ye kwana. Muv alejadas de la substancia humana. todas

estas materias o bien son las marcas de una luz celeste o bien el sustituto de piedras celestes.

o La maraca es un instrumento de los shamanes, el cual. constituido por una calabaza que conticne piedras sagradas. sirve
de sonajero para acompanar su canto. Para los Woththa. tiene ademas el poder de concentrar en ella la enfermedad que el
shaman extrae del cuerpo del enfermo.

10 Ver. en este volumen. el ritual wothiha del cual habla P. Oldham v en el cual el sharman observa el estado del alma de los
enfermos wmecliante los cuarzos que posec. v el dibujo vanomami (n” 139) que traduce el sueno adivinatorio (diagndstico) del
shaman. en el cual descubre los agentes patégenos mediante un espejo.

11 Aligual que el érgano vegulador central que roda persona debe poseer. Ja construccion de estos érganos depende de la
intervencion de espiritus auxiliares especificos.



Estas entidades. mias o menos contenidas en el cuerpo humano e incluyendo la diversidad
de su aspecto material., conforman un érgano de desarrollo variable segiin el estatuto de la persona
(para los Yanomami, ver J. Chiappino. 1995b). Nos lleva a subrayar la complejidad de la repre-
sentacion de la materia viva v del ser humano cn estas sociedades. Cualquiera que sea la cultura
estudiada -hiwi., wothiha. yanomami. ve kwana-, el conjunto de estas entidades-6rganos v de los
elementos que las componen tienen un origen celeste, que revisten el aspecto de “luces césmicas™ o
de “piedras de origen celeste”. segun el nivel de elevacién césmica de donde provienen. Con pres-
cindencia de su forma. todas se componen de una materia vital singular dotada de un dinamismo
original comparable a la energia. Con respecto a la estructura del 6rgano del cual participan, repre-
sentan una serie de elementos que corresponden. segiinn el lugar o la parte organica a la cual se les
relaciona y en funcion de la situacion de la entrevista. o sea a una luz o una piedra celeste, o sea a
los “dedos™. la “vision™. los imanes o lentes, es decir. a los apéndices sensoriales. tactiles y visuales,
del shaman. Cuando uno quiere explicar la parte central intra-corporal del 6rgano regulador que
toda persona posee, la designa como “el alma™. “la voluntad™. “el pensamiento”, pero también.
para los Hiwi v Woththa mas habiles en el manejo de la lengua espanola. como “nuestra historia”
0 “nuestra memoria’ .

De hecho, estas multiples entidades que representan lo que llamainos los espiritus auxiliares.
la materia de estos espiritus o de las potencias celestes que las originaron, dependen. al igual ¢ne el
elemento energético que anima la totalidad de las partes corporales, de un substrato material
comun: “el principio vital". término que empleamos para determinar la entidad especifica de la
vitalidad de todo ser viviente.

Aunque casi siempre invisible. esta perfectamente materializada v claramenre definida v
nombrada en todas las sociedades amerindias'™ donde es responsable de la vitalidad de los elemen-
tos en cuva constitucién participa. Su aspecto material v dinamico varia tanto que podemos obser-
varlo en los ejemplos presentados. v depende de la concepcion original que estas sociedades tienen
sobre la materia viva v el principio vital que la anima.

El desconocimiento de esta concepcion explica las dificultades que tenemos para compren-
der ala vez la constitucion del ser v de la persona amerindia. su reproduccion. la actividad shamani-

ca en general v las relaciones que ésta puede tener con lo bioldgico.

El principio vital: su transformacion y conservacion

Si la construccion del 6rgano-voluntad que nombramos es la obra de la actividad méagico-
ritual de los shamanes v procede de una eficacia que se califica de magica, depende. sin embargo.
de una concepcion fisiologica v biologica de la materia que, aunque pocas veces descrita v anali-
zada, es de gran interés en el marco de la adaptacion que aqui consideramos.

Los espiritus auxiliares -o sus huellas- constituyentes de la voluntad son entidades del orden
infinitamente pequeno. por lo tanto. normalmente invisibles excepto para los shamanes. Estan com-
puestas de pura materia viva. es decir de principio vital, como el pufi. en lengua vanomami por dar
un solo ejemplo. Esta materia rige la vitalidad de todo objeto, de todo cuerpo o de todo ser presente
en el universo. asi como de todo elemento constituyente de un cuerpo humano o no (miembro,

e poriejemiplo.. para los Wothiha, J. Overing, 1988, v para los Yanomami, J. Chiappino, 1995a, 1995b.



organo, fluido, aliento, palabra. suefio, pero también piedra, fragmento de cuarzo. etc.), de una
fuerza natural (viento, agua, lluvia, luz. relampago, trueno) o de una entidad sobrenatural (alma,
espectro, demonio, espiritu auxiliar, ser del origen -del mundo-). Esta sustancia sin la cual ningu-
na vida, ninguna actividad son posibles constituye un verdadero principio vital. Sin él. los cuerpos
y las fuerzas naturales estarian inertes v muertas. por ende incapaces de reproducirse y el mundo
se reduciria a un amplio magma informe o a un gigantesco caos.

Este principio es responsable, gracias a la propiedad que tiene de difundir y transmitir el
dinamismo que lo anima, de los movimientos v acciones que produce en el cuerpo o en el ser al cual
se traslada. Siendo los espiritus auxiliares entidades socialinente seleccionadas por los antepasados
debido a las acciones que ellas permiten, se comprendera que el érgano en cuya formacién partici-
pan, aunque represente una exterioridad interna", constituye, no obstante, el érgano clave de la
intimidad del cuerpo individual. Esta extrana mezcla que lleva a los Yanomami a afirmar que tienen
un cuerpo “mezclado” (nikerewé) es, sin embargo muy singular puesto que depende de una mate-
ria universal.

El cuerpo, de hecho, esta concebido a la vez como la “envoltura™ v el “soporte™ del lote de
espiritus auxiliares o de fuerzas incorporadas. Esta concepcion. comun a las sociedades amerindias
para representar la funcion fundamental del cuerpo, une el individuo a las personas de mismo
estatuto va que todas poseen un conjunto de espiritus auxiliares comparable. responsable de las
actividades socialmente reconocidas que realizan gracias a ellos. También los une a los antepasados
que tuvieron en ellos potencias de origen externo similares. Tal concepcién que integra elementos
extranos a su intimidad hace que la identidad de las personas sociales dependa del medio de donde
provienen estos espiritus. No por eso inducira a la mezcla con cualquier eleinento exterior. La mez-
cla buscada es selectiva, las fuerzas incorporadas han sido y siguen siendo cuidadosamente contro-
ladas. Las potencias susceptibles de provocar comportamientos contrarios al orden social y al equi-
librio césmico estan escrupulosamente alejadas. No se trata de confundir esta introduccion en el
cuerpo de potencias “extranas” asi asimiladas a la persona, con un “estado de posesion” tal como
los que se describen en las sociedades africanas o afroamericanas. Esta incorporacion de espiritus
auxiliares refuerza durante todo el ciclo de vida, de manera controlada, las capacidades de la
persona.

El vaivén que realizan los espiritus auxiliares entre el cuerpo humano v el medio natural, es
funcion de la necesidad que tienen de restaurar la fuerza del principio vital que los anima al con-
tacto de la luminosidad del medio celeste donde suelen vivir. Agotados en las acciones que producen
en o para el hombre, alli esta su manera de recuperar su actividad (J. Chiappino 1995a, 1995b).

Esta representacion de la vitalidad del ser humano y de sus origenes césmicos es compara-
ble a la de las sociedades que consideran las huellas luminosas o las piedras sagradas incorporadas
en los sujetos. Los Woththa no acostumbran concebir la actividad fisica como dependiente del alma-
cenamiento de espiritus auxiliares o de fuerzas sobrenaturales en el cuerpo. sino como el efecto de
las huellas mas o menos tangibles que dejan en él. Los circuitos de restauracion del principio vital
de estas entidades vienen, entonces, de particularidades que dependen también de la relacién que
mantienen con la luminosidad cosmica.

13 Encontramos de nuevo aqui, en las sociedades amerindias v a propésito del cuerpo v de la incorporacion de elementos del
espacio natural - sobrenatural-, una problematica de “exterioridad interna” similar a la analizada de forma muy estimu-
lante por M. Augé (1988: 66) en sociedades africanas.



Sin embargo. es preciso saber que el dinamismo del principio vital que animma el conjunto de
entidades reguladoras de las funciones vitales de todo ser, asi como el aspecto fisico que este prin-
cipio puede tomar -por ende, la forma v la actividad de los elementos en la composicion de los cuales
forma parte- son funcion de las condiciones térmicas, hidrométricas v de salinidad del medio cor-
poral o natural en el cual esta (o estan) sumergido(s).

Cuanto mas se alejan estas condiciones de las constantes fisiologicas para las cuales cada
categoria de ser o de elemento manifiesta una vitalidad 6ptima. mas pueden variar su aspecto fisi-
co v su dinamismo. A los polos extremos corresponde la muerte. En efecto, de este principio de equi-
librio que asocia al grado térmico (caliente/frio), hidrico (seco/htiimedo) y de salinidad (dulce/sala-
do) una variacion en el aspecto mas o menos sélido y visible de la materia que se condensa y se
volatiliza, depende una variante de vitalidad. Esta se expresa en una oposicién alto/bajo segin la
cual la vida corresponde a cierto potencial de movilidad v de ereccién o de levitacion (alto) vy la
muerte a la inmovilidad, el desplome y la delicuescencia (bajo).

Asi es como se explican en estas sociedades. segun las condiciones del medio ambiente, todas
las situaciones susceptibles de influir sobre el medio interno del cuerpo de los seres, que los liqui-
dos se gelifican o se evaporan, que las materias vivas solidas se condensan mas fuertemente o se
volatilizan. Los hunores como la sangre del cuerpo humano, por ejemplo, se coagulan o se fluidifi-
can. Estos fenémenos se acompanan siempre de una reduccion de la actividad -generalmente expre-
sada con el término de “volverse pesado™- o, al contrario. de un aumento de la actividad lo que se
traduce para los Yanomami con el término genérico “hervir”.

La inmensa luminosidad celeste v la de los espiritus puede asi transformarse en las capas
inferiores del cosmos en polvora fosforescente en especial cuando penetra en un cuerpo humano
preparado con particularidad para recibirla. Esta fluorescencia refleja asi la huella de su paso. Entre
los Wothiha v los Ye'kwana, segiin condiciones socialmente establecidas, puede también transfor-
marse en piedras especificas o en cuarzo.

Las leyes de equilibrio que rigen el dinamismo y el aspecto de la materia viva explican no
solo la reparticion de los seres v de los elementos del universo sino también su reparticion en los
seres . El shamén estd encargado de cuidar que no perturbe el orden que la sociedad ha estableci-
do progresivamente desde el origen caético del mundo. Estas leyes son responsables de las reglas de
comportamientos especificos -alimentarios e higiénicos- que los humanos deben respetar para que
sus ingestiones o sus desplazamientos en el universo no modifiquen en demasia el equilibrio fisio-
logico de su cuerpo. Estos estan sometidos a variaciones de calor, de sequedad y de salinidad en los
periodos de transicién (crecimiento. pubertad, fecundacion. etc.) y en la vida cotidiana (fre-
cuentacion de otros ambientes durante las actividades de caza, de colecta, de visita, etc.), o durante
la incorporacion de espiritus auxiliares particularmente sensibles a las variaciones fisiologicas. Esta
ultima situacion se encuentra de forma patente durante la iniciacion shamanica vanomami (J.

Chiappino, 1995 b).

14 Estas leyes son responsables de la forma particular de Ja actividad shamaénica. Cf., por ejemplo, a propdsito de los
Ye’kwana, Barandiaran D. de, 1962, 1979; de los Wothiha, Anduze P., 1974 y Overing J. & A.R. Kaplan, 1987; de los
Sanema, Barandiaran D. de. 1965. Tavlor K1., 1976 y Colchester M., 1982; de los Yanomami. Eguilor Garcia M.1., 1984 y

ChiappinoJ., 1995 a, 1995 b, 1995c.



Mantener el equilibrio del cuerpo v de las diversas fuerzas sobrenaturales que deben ani-
marlo segimn las circunstancias. supone la observacion de reglas estrictas de alimentacion v de com-
portamiento general (banos. exposicion bajo la lluvia, calor de un fuego o exposicion al sol. etc.) si
110 se cuiere provocar trastornos importantes del organismo y favorecer la intrusion en el cuerpo de
{uerzas contrarias a la actividad buscada o patogenas.

Estas leves no aparecen siempre de manera evidente. Se pueden obliterar, por ejeniplo. por
la lev cue impone el no comer sino alimentos que el shaman habra “rezado” (invocado los espiri-
tus) o que habra “soplado™ (enviado espiritus) para evitar que estas materias sean toxicas. Es pre-
ciso saber (jue en estos casos. propios de los Hiwi, Wothiha v Ye'kwana. es el soplo sistemaéticamente
“refrescante” del shaman que “enfria” estas inaterias lo que permite evitar que los humanos con-
tacten la enfermedad especifica de estos alimentos”. Esto puede ser igualmente el efecto
apaciguador de la palabra que el shaman dirige al ser de origen que es su “amo”.

Paralelamente a estas leves. de las cuales dependen el aspecto v el dinamismo de la mate-
ria, se debe tener en cuenta la perennidad del principio vital.

[Cste esta presente de manera abundaute en las capas superiores del universo donde esta
ligado a entidades mas o menos demoniacas. Esta también localizado en ciertas regiones del cosmos
donde se concentra. como entre los Yanomami. bajo la forma de reservas importantes de espiritus
auxiliares o. como entre los Woththa. los Ye'kwana o los Hiwi, de entidades primordiales que se
volvieron duenos de elementos especificos. Aunque existan en gran cantidad en estos lugares. este
principio, asi como las entidades en cuya constitucion participa. no tienen una duracion de vida
eterna. A fin de que sus reservorios 10 se agoten. es sumamente importante que los humanos.
cualquiera que sea la sociedad. respeten las leves shamanicas que rigen los comportamientos
responsables de la supervivencia de este principio v de las entidades a las que da vida. Esto se efec-
tha gracias a practicas rituales particulares referentes a la explotacion de los espiritus o de fuerzas
primordiales necesarias a las actividades hwmnanas, lo que ocurre en las actividades economicas
gi-
co-religiosas como las iniciaciones de los muchachos. de las muchachas y de los shainanes. El obje-

como la caceria o la colecta. las actividades socio-politicas como la guerra. o las actividades ma

tivo preciso de estas practicas rituales shamanicas, es de salvaguardar el poder de sus fuerzas que
no pueden ser explotadas sino de manera muy temporaria - Ir en contra de estas leyes expone a
catastrofes o perturbaciones en el universo: sequedad, hambruna. epidemia. inclusive caos cosmico.
Le incumbe a los shamanes y a los sabios de la sociedad el hacer respetarlas.

Es general el severo control del comportamiento de los individuos que se observa en estas
culturas. El papel desempenado por los shamanes, a fin de mantener la perennidad de tas entidades

15 Ver P. Oldham. G. Hidalgo v C. Alés en este volumen.

16 Para no citar mas que algunos ejemplos. el shaman yanomami debe reenviar los espiritus a su alojamiento habitual
después de haberlos utilizado v dejarlos mucho tiempo en paz para que puedan recobrar su eficacia. Entre los Hiwi. los
Wothiha. los Ye'kwana v los Yanomami. asi como en muchas otras sociedades. las almas de los muertos deben vivir en espa-
cios particulares v no estan movilizadas por los humanos sino remporalmente v cuidadosamente devueltas al lugar de
estadia de éstas. ksta prohibido movilizar o utilizar excesivamente todas las entidades espirituales so pena de provocar
enfermedades u otras plagas. En un mismo orden de ideas. los shamanes Yanomami escogen movilizar los espiritus auxilia-
res -que estan sienipre calientes- en el momento del dia en que la temperatura esta mas elevada v buscan un recalentamiento
del cuerpo para que los espiritus auxiliares. “ue bajaron” de los peflascos inas altos donde suelen vivir normalmente, no
pierdan demasiado de su dinamisino. En cambio. se nota que los shamanes hiwi, wothiha v ve’kwana. que consideran los
espiritus auxiliares como “frescos™ cn relacion con el cucrpo. prefieren movilizar los suvos de noche v siv intentar calentar el
cuerpo del que los recibird, lo que puede explicar la importancia del agua v de los cuarzos en la terapia shamanica de estas
sociedades.



mas cargadas de principio vital v de proseguir su reparticion equilibrada en el mundo. vuelve inteli-
gible la dimension particular que estas sociedades le dan al acoutecimiento que constituve la vida.
la salud. la enfermedad o la muerte. Dichos estados son para tales sociedades. fenéimenos que nunca
se conciben como dependiendo tinicamente del orden individual. Participan de lo comunitario v de
lo universal.

De la misma mauera que el principio vital de los alimentos mantiene v refuerza la potencia
fisica de todo ser. el principio vital de los elementos sobrenaturales mantiene v refuerza su resisten-
cia v su habilidad. Pero la explotacion de estos poderes asi adquiridos no debe poner en peligro el
papel de este principio en el equilibrio cosmico. gracias al concurso del conjunto de los seres v de
los elementos que componen su compleja estructura. A la muerte de cada cual. prioritariamente de
los humanos. la sobrevida de la parte corporal cargada de la cantidad optima de principio vital que
permianece en el cuerpo. debe estav asegurada v debe converger. mediante su movilizacion hacia el
lugar que le es propicio. al mantenimiento del cquilibrio universal'™. De igual forma. la enfermedad
no sabria llevar a la muerte ni al riesgo colectivo al cual expone si los casos se multiplican v los ci-
clos de regeueracion energética cue implican no se realizan. Todos tienen el deber de obrar por la
salud de los demas v por el buen equilibrio césmico. Los shamanes tienen también el deber de con-
trolar la efectividad de la participacion de cacda uno en la totalidad que el universo constituve.

Tal proveccion socio-cosmica de la vida justifica la importancia del papel desempenado para
con la enfermedad v la muerte por los shamanes v los allegados: presenta ciertas dificuliades a la
practica médica cuando se impone el aislamiento hospitalario. inclusive el entierro lejos del grupo
v que no se pueden efectuar las practicas shamanicas y colectivas para reflorzar fisica v moralmente

a la persona v. en caso de muerte. para el control del cquilibrio cdsmico.

Adaptaciones de los protocolos médicos

Puede parecer dificil pensar en Ia posibilidad de waduccion de las preocupaciones biologi-
cas de la medicina en estas sociedades debido a la continuidad que la logica shamnanica establece
entre la salud del cuerpo v el orden social. la vitalidad. el medio exterior v el equilibrio césmico. De
la misma manera. la eficacia simbélica responsable de los actos médico-rituales del shamman para
transformar los cuerpos de los individuos. hacer de ellos unos humanos conformes al canon social \
extirpar de los cuerpos las enfermedades o proregerlos de ellas. puede aparecer como muy alejado
de la concepcion moderna de la medicina. Sin erubargo. el concepto de principio vital v las leyes
inherentes al equilibrio fisiologico de la materia viva a los cuales el shaman recurre a fin de rendir
cuenta de los efectos de los espiritus anxiliares. del soplo. de las palabras. de los suctios. de los cuar-
z0s o de las piedras sagradas que ellos manipulan. nos permiten descubrir los procedimientos retéri-
cos v el lenguaje a emplear para transponer los protocolos médicos occidentales.

En efecto. la nocién de priucipio vital v la similitud de las leves [isiolégicas que rigen la
vitalidad de los cuerpos. facilita el entendimiento de las conductas v concepios de la medicina pas-
teuriana. de las enfermedades con vectores v de la vacunacion. Al estar excesivamente desarrollada
por el antibiético introducido en el cuerpo, la fuerza contraria que representa -el principio vital del
remedio- mata el germen. La nocion de equilibrio con el medio ambiente. necesario para la super-

17 A proposito de la perspectiva cosmica vanomami. cf. J. Chiappino, 1995 a.



vivencia de los seres, permite explicar los ciclos vitales especificos de los parasitos responsables del
paludismo, para sefalar un caso, v hacer comprender las formas de lucha de la bio-medicina. Se ve,
por ejemplo, que las técnicas tradicionales de uso y de transformacion de las materias toxicas se
pueden utilizar perfectamente en la aplicacion de los principios de inmunizacion.

Las nociones de caliente v de frio, de seco y de humedo, presentes en las sociedades
amerindias v clasificadas como universales® por algunos investigadores, de los cuales formamos
parte, jno permitieron la aceptacion y difusion de ciertos aspectos de las concepciones hipocraticas
de Jos humores corporales, aun cuando algunos ven, en la amplia difusién de estas nociones en
América latina, un préstamo hecho a la Conquista (G. Foster 1953, 1994)7 Sin negar el hecho de
que este amplio fenomeno de préstamo hava favorecido la teoria hipocratica de los humores, como
lo prueban los tratados de medicina que llevaban los conquistadores en su equipaje y los primeros
intentos de traduccion en lenguas indigenas, ;no convendria considerarlo también como el resulta-
do de las modalidades formales y estructurales implicadas en estos préstamos? Tal como lo subraya
R. Bastide (1970, 1971) en su andlisis sobre las vias de la transculturacion: los bienes como las
nuevas practicas introducidas por el contacto estan aun mas facilmente integrados cuanto que estos
elementos ofrecen representaciones que se asimilan, en la cultura receptora, a ciertas representa-
ciones preexistentes. La generalizacion de los principios hipocraticos se pudo operar mejor va que
existia con anterioridacl un fondo de practicas ligadas a las nociones de caliente y de frio, de seco y
de hamedo, etc., gracias al cual las poblacioues encontraban, en las novedades sanitarias intro-
ducidas, nociones y estrategias conocidas (J. Chiappino, 1995 b).

El empleo del término de principio vital para dar cuenta del poder de tal o cual germen o
remedio v el hecho de recurrir a los predicados relativos a las practicas de lucha y de transforma-
cion corrientemente utilizadas en diversas culturas amerindias de la region, permiten que las pobla-
ciones comprenclan v acepten los nuevos procedimientos susceptibles de mejorar su estado sanitario.

Tales procedimientos de comunicacién contribuyen de manera 6ptima a volver inteligibles
v aceptables tanto los procedimientos pasteurianos implicados en el tratamiento v la profilaxia de
la tuberculosis, de las bronconeumonias v de las enfermedades sexualmente transmisibles, como los
procedimientos ligados al desequilibrio hidroelectrolitico de las diarreas infantiles, o finalmente. de
los procedimientos que dependen de estrategias sanitarias mas complejas. por ejemplo, en el caso
de las vacunaciones o el control de las enfermedades de vectores tales como el paludismo.

S6lo tomaremos algunas situaciones entre las mas pertinentes para ilustrar el método
propuesto a fin de obtener la adhesion de las poblaciones.

En el caso de las diarreas infantiles, los indigenas expresan una fuerte reticencia ante el uso
del suero oral de rehidratacién. El personal sanitario presenta este medio como un importante
aporte hidrico concentrado en sales -hablando de agua vy sal- al cual se aconseja asociar un aporte
alimentario bajo la forma de azicares o de caldos de carne. Ahora bien. este tipo de descripcion
provoca un rechazo por parte de las poblaciones autéctonas. Segin su logica del equilibrio del
caliente/frio v del seco/humedo, lo demasiado cerca v lo demasiado lejos, ¢l exceso de idéntico o de
diferente es nefasto. En este caso el frio del agua v/o de la sal puede matar si se aceptan las canti-
dades recomendadas. El gran [rio provocado en el cuerpo después de esta ingestion acentia de

manera desmedida el caracter frio del cuerpo del recién nacido sometido a la causa de la diarrea,

-18 Ver Butt Cols; A. & C. de Armellada. 1977, 1985: ). Clarac de Bricefio, 1981: ]. Chiappino. 1995 b; v més generalmente
sobre este tema, F. Héritier, 1994.



aun cuando este agente se consicera “caliente”. Al contrario, el calor de los aziicares v de los caldos
de carne puede ignalmente provocar la muerte por exceso inverso. Los azucares, las grasas y un
buen nimero de carnes son. efectivamente. elementos clasificados dentro de lo caliente.

Ante la negativa que producen estas recomendaciones consideradas nocivas v si se quiere
hacer aceptar las preparaciones llamadas “sal oral de rehidratacién™ o los sucedaneos improvisados
mezclando sal de cocina y azucar, es preciso evitar hablar de agua o de sal. Conviene conmparar el
efecto del principio vital de estos productos con el de las plantas y de los alimentos conocidos por
sns propiedades medianamente calentadoras y que sirven tradicionalmente para preparar las
decocciones v las papillas especificas de estos estados patologicos. Por lo tanto, a proposito del suero
oral. se recomienda hablar de “tisanas™ o de “pociones” (tés) en vez de agua v propoier agregar a
este suero ula de estas tisanas tradicionales. Ademas es preferible sugerir que recurrau a la activi-
dad shamanica habitualmente practicada en estos casos. evocando que la pocion representada por
el suero oral no se ve perjudicada si el shaman “sopla” v “reza”™ sobre estos liquidos. En muchas
culturas, es por cierto comun ver que el shaman purifica de esta manera toda nueva ingestion a fin
de volverla inofensiva.

Un dia. un médico tuvo la interesante idea de utilizar un esquema corporal en forma de cis-
terna abierta en las dos extremidades para ilustrar el equilibrio que se debe realizar entre lo ingeri-
do v lo excretado para salvar a un recién nacido con diarrea aguda. La asistencia comprendié muy
bien la imagen del cuerpo contenedor en el sentido en que coincide con la representacion tradicional
del cuerpo. Sin embargo. esta demostracion perdioé todo efecto en cuanto el médico se puso a hablar
de agua v de sal de cocina. La asistencia rechazoé esta demostracion gue sostenia que el nivel de agua
salada se elevaba en el cuerpo. puesto que para ella el liquido solo se podia evacuar inmediatamente
por abajo. Ante este malentendido. ligado a una voluntad de simplificar v a la imposibilidad de tra-
ducir las nociones de presion hidroelectrolitica. el recurrir a una papilla tradicional en vez del suero
de rebidratacion basté para hacer comprender el principio de compensacion.

En el caso del paludismo. se enfrenta uno al problema de la amargura de los productos anti-
walaricos. Este sabor revela la presencia de una sustancia excesivamente fria: lo amargo equivale a
lo salado v a lo fifo. [ugerida por wi sujeto cuvo cnerpo esta hirviendo puede martar principalmente
a los ninos pequenos de los cuales el priucipio vital corporal es aiin inuyv débil. Por ende. esta nasi-
vamente rechazada. Se puede hacer admitir el producto si se recurre a la nocion de selectividad de
su efecto mortifero que no actia sobre la energia vital del sujeto sino sobre el principio viral del ser
maléfico que constituye el plasmodio. agente responsable del paludismo, lo que se acerca mas a la
concepcion tradicional de lucha contra los agentes patogenos.

Todo principio vital esta en electo dotado de un potencial activo. recurrir a esta nocién per-
mite comparar la eleccion de la sustancia antimalarica con el de ciertas categorias de espiritus auxi-
liares. precisamente seleccionados para su potencial especifico. Esta analogia hace inteligible la toxi-
cidad del producto antimalarico retenido por su efecto orientado contra el dinamismo del gerimen v
no contra el ser humano. Ademas, la aceptacion del remedio puede verse ftacilitada si se preocupa
uno de recordar que el descubrimiento de la quinina. en su accion antimalarica, se realizé a partir
del empleo que tenia entre ciertas grupos amerindios para tratar estados febriles graves.

Por otra parte. el conocimiento de la especificidad de los medios propios a la supervivencia
de los seres y. por consiguiente, su reparticion en el universo' . permite esclarecer el ciclo extra-cor-

19 A proposito de los Warao consultar Wilbert W, 199+4: de Jos Sanema. Tavlor K.1.. 1976: de los Yanomami, Chiappino J..
1995 a.



poral e intra-corporal del plasmodio al explicar que los “hijos” del agente patogeno nacen obliga-
toriamente en el medio sanguineo humano, pero no pueden crecer v desarrollarse sino en la boca
del zancudo. Se puede hacer comprender también muy claramente que el zancudo vector del
paludismo. el anofeles. solamente sirve de transporte al agente patogeno en su desplazamiento entre
el cuerpo de un sujeto enfermo a orro individuo. donde imvecta el agente nocivo que a su vez lo
enferma.

La preparacion de las vacunas se puede explicar refiriendose al saber de las sociedades
amerindias en cuanto a los venenos. Pensemos por ejemnplo en los principios de reduccion de la toxi-
cidad e ciertas plantas alimentarias, como la lixiviaciéon que interviene en el tratamiento del
manioco amnargo y los procedimientos de coccion para eliminar el acido prisico mortal que coutiene.
Se puecdle justificar la reduccion del poder peligroso de la vacuna, presentandolo como una sustan-
cia que viene de nn cuerpo peligroso pero que se vuelve inofensiva gracias a las técnicas preparato-
rias de “lavado” v de calentamiento al cual se soniete. La vacunacion en si se puede definir como
un cfecto de mitridatizacion comparable a las pruebas e los diversos procesos de iniciacion cono-
cidos por estas sociedades. tales como: el aprendizaje de la alimentacion del nifo. la aplicacion de
insectos venenosos como las hormigas. por ejemplo. sobre el cuerpo de los adolescentes v de los
adultos. la toma progresiva de alucindgenos v el contacto gradual con las categorias de espiritus
para los shamanes neofitos.

I'stos acercamientos conceptuales pueden surgir a partic de talleres especificamente organi-
zados para adaptar protocolos. Asi es como en niestro caso. la vacunacion fue asimilada por los
Wothiha. grandles especialistas el manioco. a las gotas de manioco fresco (ue el shamdn. después
de haberlo “soplado™. deja caer sobre el ombligo del recién nacido para protegerlo del peligro de
esta sustancia toxica. En la figura n® 1. se ve al nino cuando recibe esta gota y la serie se acaba con
la silueta de un nino de pie. sano.

La vacunacion también sugirié a los Woththa. muy fainosos en la region por su curare. un
dibujo que compara el efecto selectivo del procducto vaccineo con el del curare. El curare se utiliza
para matar al aninal y no al humano que lo consumira (figura n” 2). Un dibujante simbolizé la
jeringa que sirve para invectar el suero con una bacula v no con una cerbatana. arma de caceria
traclicional. La accion del disparo del disparo hace huir los gérmenes representacos bajo forma de
humanoides (figura n® 3).

Otros. finalmente. han representado el efecto profilactico de la vacunacion bajo la forma de
un shaman en su faena. El resultado protector de los espiritus auxiliares del personaje encargado a
la vez de prever -funcién adivinatoria del shaman- v de curar -funcion terapéutica en si- al “soplar”
sobre el nino y sobre sus alimentos (primordialmente la bebida v la miel), simboliza el valor defen-
sivo de la acrividad shamanica comparada con ¢l efecto inmunolégico de la vacuna (figura n°® 4).

La dificultad de asimilacion del tiempo relativo a la reparticion de los medicamentos es uno
de los aspectos mas complejos de resolver. La duracion de la atencion médica es. en efecto. un
problema para las poblaciones indigenas por ser largo el rratamiento. por imponer alternativas
medicamentosas en funcion del germen tratado v/o por estar ligado a titubeos diagnésticos. Es el
caso en particular de la tuberculosis v de las bronconeumonias.

Los impedimentos para explicar la busqueda de huellas del bacilo de la tuberculosis recor-
daron a algunos dibujantes las dificultades de la batida de la caceria (ver lamina K en anexo). Dada






la habilidad de los cazadores, se evidencia, sin embargo. que esta analogia era inoperante para ilus-
trar verdaderamente la complejidad del diagnostico de esta enfermedad. La similitud que
establecieron otros con los obstaculos de la busca shamanica es mas satisfactoria. Los diferentes
momentos diagnoésticos y curativos de las sesiones shamanicas, a veces escalonados sobre varios dias
o semanas para resolver situaciones complejas, sirven perfectamente para hacer comprender la
situacion. Ademas, el cambio de medicamento se puede comparar con la variedad de espiritus suce-
sivamente movilizados en la lucha de los casos dificiles.

Sea lo que sea. al igual que en las sociedades occidentales, la memorizacion del tratamien-
to y su reparticion en las semanas solo se puede realizar mediante una representacion grafica. Mas
que las recetas escritas, los dibujos que ilustran las secuencias facilitan ampliamente la compren-
sion y la memorizacion.

“stos deben. como se muestra en ciertos dibujos que hemos obtenido, utilizar las posiciones
del sol para los dias v las secuencias de la luna para los meses (ver lamina C y lamina D en anexo).
Notaremos que estos dibujos asocian elementos descriptivos sobre cémno tomar el medicamento
(pastilla o inyeccion). También observareinos que el tiempo marcado por las posiciones del astro no
sigue. para los grupos y los dibujantes menos aculturados como los Yanomamni, una linea que va de
izquierda a derecha. sino un circulo o arcos de circulos -que corresponden a la proveccion plana de
la boveda celeste. La vepresentacion del astro esta. ademas. unida por un camino a través del cual
se desplaza cl enfermo que se dirige a la medicatura donde se toman los remedios.

Esta asociacion recuerda la yuxtaposicion de los recursos que las poblaciones amazonicas
suelen practicar como. por ejemplo. la asociacién del tratamiento médico de la tubercnlosis con un
tratamiiento shamanico que produce en sus tiempos -marcados por la luna- la misma secuencia que
la del tratamiento occidental (ver laminas . K v L en anexo). Subrava la importancia que tiene la

sinilitud de las concepciones, propias e importadas, en los préstamos.

Adaptaciones estructurales del programa de formacion

Los ejemplos que acabamos de ver nos permiten comprender por qué, a pesar de los esfuer-
zos realizados por el sistema de salud para adaptarse a la situacion sociocultural de las poblaciones,
el sistema de “Medicina simplificada™ en Amazonas tuvo poco impacto sobre la comprension de los
preceptos médicos por parte de las poblaciones y, por consiguiente. sobre el seguimiento de los
tratamientos.

En efecto, los principios inlormales de adaptacion sobre los cuales se basan todos los pro-
gramas ce Atencion Primaria en salud estan sometidos a demasiadas incertidumbres. Cuando el
lenguaje de los manuales de formacion del personal se esfuerza en adaptar v quitar la sintesis retori-
ca propia del lenguaje médico v el personal logra utilizar una analogia pertinente, raro es cuando
ésta se integra a un conjunto suficientemente logico como para provocar la aceptacion de la novedad
sanitaria por las comunidades. Si la analogia y el grafico utilizado para traducirla contienen ele-
mentos interesantes para la comprension (pensemos por ejemplo en el dibujo del “cuerpo-cisterna”
para explicar el tratamiento de la diarrea), el discurso no sigue v entra en contradiccion con el con-
junto logico necesario para la comprension de la practica ensenada.

Por lo tanto, la adaptacion informal generalmente desarrollada en la elaboracion de los
manuales de formacion de los programas de Medicina simplificada, se verifica insuficiente v los pro-



cesos de esquematizacion excesiva muchas veces empleados llevan casi siempre a la desilusion. El
personal auxiliar no puede compensar estos errores. Demasiado alejado de su propia cultura por
haber recibido desde temprauna edad una educacion occidental, no es capaz de explicar en términos
claros para las poblaciones, técnicas que, en privado. confiesa no haber siempre entendido muy
bien. Por ende, al no disponer del poder de palabra en su sociedad por ser demasiacdo joven v care-
cer generalmente de madurez lingtistica. se crea una desventaja que lo vuelve particularmente inep-
to para promover la educacion sanitaria que le incumbe.

Finalmente. se debe subrayar que si las adaptaciones funcionales que acabamos de ver
deben corresponder a un conjunto formal coherente para que se oiga el mensaje médico. la com-
prension del aspecto técnico que contiene y responde a las preocupaciones positivistas de la medici-
na, no es suficiente para hacer aceptar las nuevas practicas.

IEn los ejemplos presentados, se habra notado que la logica amerindia impone a veces que
se integre a la adaptacion de los protocolos, creencias o nociones que, aunque ajenas a la explicacion
biolégica, son indispensables para la asimilacion de los preceptos por las poblaciones.

St para luchar contra la diarrea el término agua no se puede utilizar por entrar en con-
tradiccion con la logica amerindia, el hecho de no aceptar que el shaman “sople” sobre los
ingredientes que componen la “pocion” que es el suero oral de rehidratacion puede de la misma
manera ser inhibitorio para la aceptacion en cuanto al suministro de este tratamiento al nino.

La integracion de ciertas creencias es asi indispensable para la comprension v la aceptacion
por parte de las poblaciones de la accion terapéutica. Respetar las practicas tradicionales es para las
comunidades una prueba de reconocimiento de su cultura, lo que facilita la aceptacion de las prac-
ticas del cuerpo médico. La ética profesional e institucional de la medicina por lo demas ha siemn-
pre predicado la tolerancia con respecto a las creencias.

Los propdsitos contra la actividad shamanica con [inalidad curativa v profildctica. o la
negacion de las creencias relativas a la persona y al medio, se observan a menudo cuando las fun-
ciones sanitarias las practican religiosos o un personal ignorante de la importancia de las conduc-
tas a observar en este campo. Son muchas las actitudes que explican la no frecuentacion o la sub-
[recuentacion de los centros de atencion. Estas posiciones ideologicas pueden hasta ir en contra de
los esfucrzos de adaptacion emprendidos en otra direccion™.

Por este motivo, los folletos sanitarios que hemos producido mencionan, cada vez que son
necesarias las intervenciones shamanicas de sanacion que conviene sefialar para que el acto médi-
co no pierda su logica en el contexto cultural. Los dibujantes que ilustraron los documentos no
dudaron en asociar al shaman a las acciones médico-sanitarias v en mostrar su trabajo paralela-
mente al tratamiento médico (ver laminas F, K y L en anexo). Subravemos también que resulta ver-
dacleramente raro que el personal médico tenga que excluir conductas shamanicas por ser opuestas
desde el punto de vista biologico. Las oposiciones cuando existen son, por supuesto. de naturaleza
ideologica.

Los textos senalan también las referencias a recordar con respecto al saber ancestral y miti-
co. Es importante introducir este aspecto para situar la accion sanitaria en una continuidad espa-
cio-ternporal propia de la sociedad. Desarrollan asi mismo, brevemente para cada una de las situa-
ciones morbidas. la evolucion del saber occidental, revelando su evolucién pasada, sin esconder ni

20 Sobre la accién perversa de Jos discursos elitistas y en el caso vanomami ver C. Ales & J. Chiappino. 1985a, 1935b.



sus propios limites ni sus posibilidades de expansién. Los folletos evocan también cada vez que se
puede, el uso de la farmacopea tradicional. Recuerdan el saber de los antepasados que tienen no
s6lo la sabiduria sino el poder de decision.

Estos textos, editados en forma bilingtie. constituven verdaderas hierramientas didacticas
tanto para los médicos como para los auxiliares sanitarios a fin de que puedan disponer, segin el
idioma que hablan. de modelos de expresion permitiendo transmitir un mensaje médico adecuado.
Las nuevas practicas biommédicas estan asi recomendadas explicandolas segun conceptos y causas
instrumentales tomadas de la sociedad amerindia. Es necesario aclarar. sin embargo. que los textos
no tienen la pretencion de fijar un estado de conocimiento en relacion con estos temas. ni agotan
todas las posibilidades intrinsecas a éstos. Deben ser, por tanto, adaptados a cada especificidad cul-
tural o patogénica encontrada.

Manifestar tales intenciones a las personas v a sus creencias traduce el interés llevado a la
sociedad. v refuerza la credibilidad v la confianza acordadas por la comunidad a la persona que
trata. En efecto, la manifestacion de respeto por los valores tradicionales v la jerarquia social es la
anica forma de demostrar que no se busca perjudicar a los individuos, la organizacion social, ni a
la identidad en general.

Al aplicar v favorecer la puesta en marcha de estos principios a todos los riveles de la cade-
na sanitaria, se trata para los responsables de las instituciones de salud, de no excluir poblaciones
de las posibilidades que ofrece la bio-medicina v de procurar prestarles un servicio evitando provo-
car con ello discontinuidades sociales.

Gracias al mensaje médico v sociologico destinado tanto a las poblaciones como al cuerpo
médico, el modelo de formacion sanitaria que proponemos para el personal de la regién amazénica
se esfuerza en sensibilizar a los actores al papel que la actividad shaméanica y la medicina pueden
jugar si. juntas, estas partes quieren llegar a controlar la salud. Siguiendo de conformidad a las exi-
gencias culturales de la concepcion ancestral de la salud. se hacen mas accesibles a las comunidades
unas técnicas que, aunque nuevas. pueden actuar para mejorar su estado de salud. Paralelamente.
al tiempo que satisface las exigencias biolégicas actuales de la medicina, permite que el cuerpo
médico adapte la practica y la ética médicas a la situacion si quiere ser aceptaclo v escuchado.

Esta es una concepcion original de proporcionar la atencion médica en el medio amazonico.
Consiste. ante todo. en la mauera socio-antropoldgica de enfocar la ensenanza a prodigar entre el
personal y estructurar asi la politica de salud en la cual este plan de formacién se debe incluir.
Compartir las responsabilidades segn esta concepcion renueva la visién de la practica médica en
este medio que. a partir de entonces. no dependeria de una eterna asistencia sino de una verdadera
co-participacion.

El proyecto educativo que de alli emana se distingue de los programas de enfoque directa-
niente sauitario, de los cuales sigue siendo, no obstante. complementario. Depende de las modali-
dades instrumentales v estructurales de los cuales disponen los dos dispositivos que asi concurren a
elaborar la sintesis que ambas tradiciones médicas pueden engendrar. Los ajustes conceptuales.
comunicativos v de comportamientos, que explota a partir de esas dos tradiciones le permite ase-
gurar una real complementariedad.



Estas adaptaciones revalorizan de hecho la relacion sanador-sanado dentro de la eficacia
médica. Sin embargo. deben incluir Jos acomodamientos funcionales v financieros necesarios para
la integracion de personal autoctono. Esto implica un aumento del nimero de auxiliares de enfer-
meria incorporados. una revision de la sectorizacion del sistema de salud”. una reformulacion de
los requisitos impuestos hasta ahora al persoual que quiere emprender la formacion de medicina
simplificada v el establecimiento de modalidades de control continuo del trabajo del personal con-
tratado™. El mouto de los costos calculados para esta reforma que hemos podido evaluar a partir
del programa realizado en el estado Amazonas revela que este proyecto no es aberrante. De un
monto global que no alcanza el 20% de los gastos totales de 1996 para la salud en este estado. el
presupuesto de ciento ochenta mil US délares (180 000 US $). lo cual no cubre sino un 40% de gas-
tos fijos v un 60% de gastos variables™. es de lo mas razonable. La economia que permite entonces
emplear a un personal en el lugar asegura la durabilidad del efecto producido por este tipo de
provecto.

Asociadas a las medidas que conviene aportar cn materia de educacion nutricional v de
legalizacion de la tenencia tervitorial de las comunidades. la nutricion v la pobreza™ siendo. en efec-
to. unos de los mavores determinantes socio-antropolégicos a cousiderar en el marco de la salud. el
conjunto de las reformas anteriormeute definidas debe conducir el sistema de salicd a asegurar una
mejor accesibilidad a la atencion médica de las poblaciones v una reparticién mas equitativa.

El eco lavorable recibido por el plan de trabajo que experimentamos en el estado Amazonas
venezolano. tanto por parte de las comunidades como por parte de muchos médicos v responsables
de Ja politica de salud regional. hace resaltar el interés Hevado a un tipo de accion capaz de instau-
rar la propicia v necesaria co-participacion del cuerpo médico v de las poblaciones cu la lucha que
se debe llevar contra las grandes endeniias.

A pesar de las particularidades ¢ imperfecciones inherentes al ejemplo en el cual nos
basamos para elaborav su estructura. se puede recomendar este modelo de formacion v de partici-
pacion comunitaria v los principios de complementariedad v de distribucion de las responsabili-
dades que ensena a cada uno. shaian. médico. enfermero v auxiliar sanitario.

[inalmente. la gencralidad de los factores socio-antropologicos v econdomicos eu los cuales
se basan las adaptaciones que proponemos. permite considerar que este provecto de educacion sani-
taria se podra extender a todas las sociedades amazonicas. Una vez divulgadas en el seno de las

21 CE el mapa de distribucion de los ambulatorios en el articulo de M. Toro en este voliimen.

2 Encel estado Antazonas venezolano el nivel de ecducacién exigido a los candidaros que postulan al grado de auxiliar de
enfermeria corresponcle a un bachillerato pues. al realizar actos curativos basicos. ocupan un puesto de responsabilidad
“comparable al de un médico demedicatura rural”. Se puede pensar que esta exigencia limita excesivamente las candidatu-
ras (12 al afio actaalmente para 6 aprobados). Es cierto que esta regla comporta excepciones en funcion de las particulari-
dades émicas v del aislamiento geografico de las comunidades: estas excepciones son demasiado numerosas. Se puede igual-
mente deplorar una distineton sexual la cual no promueve a las mujeres. De 00 auxiliares actualmente empleados solo hay
una mujer. Se argumenta que este cargo se debe ocupar de forma continua v que “las mujeres sometidas a la lev del divorcio
estan en la obligacién de ir a olra parte a casarse de nuevo™. lo que hace que cl dispositivo carezca de un personal de lo mas
disponible de manera sexista. Enrealidad. la virilocalidad post-marital, no es la vegla en todas las sociedacles de la region. ni
mucho menos. v los hombres tampoco se libran de esta dificultad. Ademas. en las sociedades virilocales. los maridos deben
efectuar periodos de residencia uxorilocal més o menos prolongada. Favorecer la integracion de mujeres en el marco del sis-
tema de Medicina simplificada permitiria. sobre 1odo. obrener un impacto cierto sobre la salud. dado que numerosas
endemias mavores afcctan. en gran parte. a los 1inos.

21 Cf. el articulo de M. Toro en este libro.

24 Ver los articulos de G. Hidalgo v A. Mansutti en este libro.



comunidades. las recomendaciones higiénicas y curativas mayores que es preciso que adopten. esta
perspectiva deberia dejar esperar un vuelco en la precariedad del estado sanitario de las poblaciones
indigenas. Se asemeja a los objetivos de las grandes istituciones internacionales tales como la OMS-
OPS v la UNICEF y deberia llevar a que los sistemas de salud del Amazonas pongan en marcha este
tipo de programa a fin de responder a la evolucion de las ideas v del conocimiento que se manifies-

' 25 X .. s
ta en Venezuela™ como en el mundo™ . cuando se trata de atencion médica.

25 Consultar Estrella E. & A. Crespo eds. 1993, Malaga H.. Manzanilla L. M.. Toba Darriba M. D. eds. 1996.

26 Referirse, por ejemplo. a la V° Resolucién “Salud de los Pueblos Indigenas™ aprobada por la XXXVII Reunion del Consejo
Directivo de la OPS. OPS 1993: pero rambién al Servicio Seccional de salud en Vichada. 1988: Buchillet D. ed.. 1991:
Figueroa A. L. & E. Mainburg. 1993: Cabildo. Taitas & Comisién de Trabajo del Pueblo Gambiano. 199+4: Rural
Advancement Foundation International. 1994,



ANEXO:

Ejemplos iconogrdficos para la adaptacion
de los protocolos médicos






Laminas a-b. Proceso de infeccion por los zancudos v prevencion de la malaria, dibujado por Yanomami.
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Laminas c-d. Representacion grafica yanomami de la duracion del tratamiento de la tuberculosis
Primera fase: durante 2 meses -2 lunas- ¢l enfermero debe ir. cada dia. al dispensario. recibir

una inveccion v tomar remedios.
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Lamina e. Factores de contaminacion segun la representacion wothiha v prevencion de la diarrea.



Lamina f. Nino con diarrea tratado por el shaman hiwi con plantas v suero oral preparado
con agua rezada.

De arriba por abajo:

- Shaman curando al enfermo con plantas.

- Bailando con maraca v soplando agua para el suero oral.

- Administrando el suero oral en el dia. seguido por el amamantamiento v por desechar

lo que queda del suero oral para preparar uno nuevo el dia siguiente.
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Lamina g. Explicaciones en woththa del proceso de infeccién de la tuberculosis
v de la vacuna del BCG. Conduce a la muerte si no se cura.



Lamina h. Diagnéstico de los gérmenes de la tuberculosis con microscopio por el médico.



Lamina i. Durante dos neses -2 lunas- sc toma el rratamiento. rodos los dias, al amanecer.



Lamina j. Representacion del diagnéstico de la tuberculosis por los Hiwi v de la duraciéon

del tratamiento por el shaman.

De arriba por abajo:

- Il shaman adivina donde esta el animal y se corrobora ¢l hecho buscando las huellas

que dejo (excrementos).

- Administrando los medicamentos de la tuberculosis v curando al enfermo durante 2 lunas
v cuatro lunas nmas.

- Shaman buscando plantas para curar al enfermo.

- Curando con maraca.






Laminas k-l. Representacion de dingnostico de In tuberculosis por los Hiwi. del tratamienro médico

v conjuntamente de la revapettica del shaman.

De arriba por abajo:

- Bl enfermo cou tuberculosis.

- Trampa para ver el animal relacionado con la enfermedad.

- El anial deja huellas (excrenentos).

- Durante 2 meses -2 lunas- se toma ol tratamienco todos los dias al amanccer.
- Durante cuatro lunas se toma un dia si. dos dias no.

- Shaman curando al enfermo con plantas.

- Curando con maraca.
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