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LAS PIEDRAS CELESTES
Para una nueva forma de intercambio en el ambito de la salud

Jean Chiappino 1

A pesaI' de los progresos experimentados por la biologla, unD de los grandes retos de la medi-
cina occidental de ho)' es lograr la participaci6n necesaria de los enfem10s y de su grupo social en
el control de los procesos m6rbidos. Por eUo., la atenci6n médica en general y. Ill1is al111. en una
regi6n como la Amazonia, no depende ltnicamente dei mejoramiento de la eficacia biol6gica.
Ta111poco puede recaer en las aptitudes persona les de los médicos para hacer aceptar sus terapias.
Debe responder a la reforma profunda que reclaman las poblaciones., cada vez mas conscientes de
las fallas dei dispositi"o 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 pOl' el sistema de salud en el estado Amazonas es el de
superar la resistencia de las comunidades amerindias para seguir Jos tratamientos y acudir a los cen-
tras asistellciales. Varias razones motivan este hecho. entre eUas. de forma significativa. la falta de
comprension y la clesconfianza que generan para eJlas estos nuevos elementos provenientes de la
sociedad dominante. Los pueblos amerindios estan en efecto mas acostumbrados a recurrir a los
shamanes v a los cmanderos qlle son los especiahstas de la medicina tradicional. AdaptaI' el sistema
de salud a la particularidad iudigena consiste entonces en e1aborar un plan cie formaci6n especlfi-
camente concebido a fin cie que el personal méclico-sanitario dei estado Amazonas traduzca. cie
manera comprensible para las poblaciones aut6ctonas, los protocolos médicos referentes a las prin-
cipales enclemias.

En este contexto, la Comisi6n de la Uni6n Europea financi6 el programa ""Fonnacion y
Participaci6n Comunitaria al Desarrollo y al Control de la salud en la Amazonia Venezolana (PRO-
COMSIVA( Uno cie los objetivos deI programa fue proporcionar tanto a los médicas camo a los

1 Médico , antropologo social. in\'tstigador en el Institllto Francés de Investigacion Cientifiea para el Desarrollo en
(ORSTOM).

programa que se desarrollo de 1994 a 1997. fue financiado principaJmente por la Comision de las Comllnidades
Europeas. Se beneficio de la participacion deI lnstituto Francés de Im-estigacion Cienrifica para el Desarrollo en
Cooperacion (ORSTOM- Venezuela)., de la Escuela dl' .\ntropologia de la FanJllad de Ciencias Economicas y Sociales
(FACES) del lnstituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela (UCY Caracas). de las Direcciones
Regionales de la Salud ,. de Saneamiento dei Ambiente (Puerto de la Organizacion Hegional de los Pueblos
Indigenas deI Amazonas (OHPIA., Puerto .'hacucho): dei Servjcio A lItonomo para el Desarrollo Controlado dei Esrado
Amazonas (SADA-Amazonas)., deI Ministerio deI Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables (MARNK Puerto

,. de la Delltsche Gesellschaft t'lir Technische Zusarnmenarbeit (G.TZ .. Caracas). El Proyecto
lIevo
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allxiliares de f:nfcnneria autoctunos. clocumentos didacticos COll la finalidad de lwcer su interveJl-
cion inteligil)le para las eomunidades y contribllir asÎ a la lucha contra la preeariedad dd estado de
salue! de las cOlllunidaeles méÎs dE'sprovistas de la region'. Es el resllitado de una larga reflexion
socio-antropologica Cl la vez sobre las practicas sllarnauicas orielHadas haeia la terapèlltica de las
sociedades au tverollas \' sobre los csfllerzos de adaptaci{llJ del sistellia de sa lUt!. en llna sit1l3cion que
vi ncula clificultades cullmaies y 10gÎst ieDsi. Su proposi 10 es determinar los factores suciu-cul tLI l'ales
y ccunôllIicos susceptibles de aportar sulueiones a la alf'nciôn médiea no sôlu eficaees \" dllradrras"
sino talllbién aplicables en linos eOlltextos similares.

Hacia ulla nueva forma de illtercambio

il fill de responder a estas exigellcias en el servieio de snlm! en la Anwzullia venezolalla. sc
requiere una llueva maner'a de coneebir la anida Illéclico-sanitaria que se basarîa ell la eomple-
mentariedad de los dispositivos sclllitarios occidental y amerill(lio. Los clatos SOli los siguientes: por
LIli lado. existen presiones biolôgicas y econolllicas provenientes de la prâetica médica y. pOl' el otro ..
las socio-cul tura lf>s propias las poblaciolles. Se tra ta en tUIHTS dt' introd LI cir IIlla llocioll de
silnetrÎa en lluestra forma de implernentar la eOlllpklllelltarieJad de alllbos disposilivos sanitarios.
Esta tarea cornprellue tomar ell ('[/pnla SilS capaeidades de adaptaciull n>cÎprocas. cuidiindose de no
sobrcevaluar las practicas bio-lllé<1i('tls y talllpo('o las practicas terapéutieas ancf'strales de las

alltoc!.oIWS.
Las experiencias llevaelas a ('a1>o cn Colombia, enlre otros paÎsl>s. lllUstrarOIl !Jue al agregar

al c1ispositi\o mécli('o occidental las practicas tradieiollales. Sf' corre el rif'sgo de integrar suJo las que
SOli sÎllIilares a ID colleepciôn occidelllDI de la lIlf'c1icilla: en este caso, la interVeJH'i{lll de las
coma<1ronas traclicionales \' de los lH'rboristas. Aunque la lntencioll de illlE'grar las pnîct Îeus
sharnâllicas de Jas socicdades involuC'ladas cn la experiencia sido abandonada. por falta de cri-
terios de evaluacion de la etllidad de los shalllanes. el recollo('illliellto de este Illétocio par el cuerpo
médico ['ueilite) la aceplueivll por palte debs poblaciolles de la ateill'ioll prodigada pur las
comaclrollas y los herboristas .. CI1\'OS actos fllf'rOll controlados pur la ll1edieina ofieiat. Esto penllitiu
LlU sulanlClIll:' obteIler lus ereclos esperados. ell particular llU llwjur cOlltrol de los u('('ieleIltes obstétri-
cos )' neonatales., sillo talllhiéu ClUlllentar la frecuentaeion de los celltros de atencion.

-------
<'1 ('<'Ibo in,estii!(lC'innh [lI11ropoI6gira, Illf'dicas \" cie polÎtica "lIlil,nia . .-\se!Znré sn ('norrlin'1ciôn cieJlflfi"a' il(lmillistrali, a.
t<:l slIiJprograllla de AJitropolog,a eslll"o bajo la responsabilid<td dl' \1. :\.. Pcrent pOl' la pane ue Ecologi<t 1I1I1I1iI1ia y lJajo IIli
l'P,polisabilidad Ilol' la parle (Jr:- Anll'Oro10!ZÎ<i médica. El suiJpl'ogrnma de Diagllc'),qico del ESlado Sallilario de las
Pobla.iones eslu'o hajo la responsabilidad de.J. Torres. Estll,·o a nli cRrgo la coon!ill(1,iôll dei subpr0!ZrauHl cie .\dalltRci6n
dei "j"lema de salud regional a los puehlos allll'rinelios. CoufOl'lnac'oll el equipo ,lei 1)1'0\"('.10 los Inpdi,os F\lïlladR. \1
\lagri", cl so<.:i610go <:. .\risllIendi. 100 aUlropôlogos P. Rj'i1s. C. ;\Ii's. F. Scal<.lIl1clli ..\. PerdoJllo el eSILIdianle eu
Anll'Opologia ,-\, Till(,!. la 1I11rricionisla C. Ilidillgo. los as<'sores d" las eOlllllnidades iudÎp:l'uas H. Y<'cnana P. .Iaro y cl
(Touornista \1. Toro. Talllbiéll parriciparon l'II los Iral)ajos dei <'quipo los alltropologos P. OJclhalll. '\. Sil'·a. ,\. "ansulli. el
i1l1ll'Op610go l'isico.J. O,·alhis. los méclico;; .vI. Mal<'l'all. HA Fnllùndcz \1. ROllcloll . .I. Sih[1 L .\.rhalo \ la Lie. L. Palma.
La parte IPClli.a rue ase!Zul'ada por L. ciel V. Sih a \1. T Acosla ,. C. rie \lil·'IIHla.
i SUbrél\TITl(h que <'1 prograllla .oncierne a un ,0njIUl\O de COlllllllidaclh qLle rrpl"f's<'nla la llIilad dl' la pobJacioll dei e,\ado
AllIawna., ,. que las 2/:3 I)artc, de c!Jas ,"iU"1I dl' IlHlJlet"a traclicional sin hl'llciÏcio de lliJl!Zùn Sef"'icio ("1"1' OCI':1. 1f)().'l).
i \'er Jos t rulnl)os cie Alès (; &:.J. Clliappino 1981-198:.2. 1()Boa 198'ï1J:.I. Chiappino. 1987 19l)1.199Sa 199:-)!J. 19l).Jc:
Seijas H. &: i\. An'do Jilllrncz. 197 8: CAICET. 1987. 1988: Mnnsulli'\ .. 1988: Chiappino.l. &: ,\. \Iansnlli R.. 19W): Tom
Lantiacl<I L 1992. 1993: Barrelo D.. 1992: Yarzabal L., C. Espinal &: L. E. ,\ ragôn (eels) 1C)l)l.



En efecto. ptl las adaptacioncs dei sistema de salud occidental siclllpre SP openl lHW spJec-
C101t de practicas tradiciollales. En lui lllodo .. no se deben desyaJorizar las crepncias rplativas a la
practica sbamanica. a fin de e\'itar la pre\'isible descoufianza de las cOlIlllnidacles hacia la ayuda
qlJe se les aporta.

En el Ittarco dei programa de ",Vledicilla si,nplifjcada". elaborado en "enezupln descle los
aÏÏos 70 y aplicado eu el esta cio Aillazouas, se efecluô la il1corporaciôll de un persona\ Hilloctono COll
la [illalidad dl' IraJl:;lIlitir el llletlS<lje médico. Esla illl'orporaciôn tl1\O cier(n rppercusiol\ positiva eu
la l'recllplltaciôu de los pllestos sallitarios. Pero [upra de tocla cOllsiciernci6n cie las crcencias y de la
concepcioll alllPrinclia de la salucl de la persona. aspecto:; directamente ligados ala actiyidad
sllam8.nica. este avatlce no logro sllperar el abandono de los lratamipntos \- la sllil-nsistencia n los
ambulatorios. Allllque el"Mallllal Nonnatinl para los Auxiliarps de meciicilla simplifïcada y Otm
persoual YOllllltario dei AmlmlalOrio Rural df' tipo r" (.\'ISi\S. 1991) l'ecolllielldn qLle"la lIlejor
manel'a df'illchar conlnl el ·hrujo·. no consiste l'U criticarlo () ell aracarlo. sino en c\emostrar qut'
nl.leslros sistellias son IlUlS dicienles y la negativéI que. pOl' dinT:;as razones. Ull huell
lllllilero de allxiliares cil' salud manifiesta cn clIanto a p"leticas tradiciollHles illistra esta sitllaci(lIl.
Sill ol\'idar qlle exislcll excepciones. esla aClitlld c1epelldc dc la"vergücnza élllica" respntidn pOl' los
indîgellns. aSI COJllO tarnbirn deI pOl'O COllocillliento cil' la lradicion. deI ClILOcclltrismo .. de com-iceio-
Iles religiosas excltlsi\as dei poder de clolllÎllal'ioll. lu spgllllda explicaJldo ln primera.

Conyiene ClllOIlCf'S hueer fonnalizur los ('odigos que rigl'n los proceclilnielltos de
acpptacion Cjue resllll<l11 cie la pnlclicéI informai (pPro al'eptada) qlle Jograll establecer Jos progra-
Illél.S que citamos .. asî l'omo la practiul. en el campo \- poco a poco, de lai laI 0

auxilinr de enkrllwrlu. l'vlâs allii dr: 1I1l "bricolage" localizaclo \- per::iollalizado. el anâlisis de los prill-
cipios sobre los cuu[es se basall l'slos procesos hace posil)le Ja elahoraciôu de un ciisposilivo sauitario
silltético \' COllSCIlSllUl.

La proidelllatica glohal l'Ollsistp en s("!cccionar los CUlrtportalllientos "facilil:Jdores" cie la
é1ceptaciôll dei sistema de salud para incorpora rios a la prâctica A la ill\'('rsa. se trala de
proscrihi l' los qlle se puedell cOllsiderar como .. inJ 1ibi tarios". POl' 10 ""Ilo. esta prollJcmii tiea re\'alo-
riza Ja relaciôll curador-curado c1entro cie la eficm:ia

Lu clesafeccion de lo.s selYiciOi:i sallilarius pOl' las COlllllllidudes deppllde 110 solo de la c1escali-
fieacion de sus ereelleias. sirIO de Sil iucomprellsiôJI antt las presnipciolles la
iJlteligihilidad de las prâcticas sanirnrius COllslitlive. evidclltclllcnte. uno dl' los primeros c1elenni-

sncio-antropolôgicos cie la aceptuhilidad de la prâetica
l,a detenniJlar.iùu de los elempnlos dl' la COlllllnicacion \'erbal susceplibles de volYer illteli-

gibk el mensaje méciico, l'omo 10 SOli JtlUCllOS concep[os. figuras retôricas \ arnerilldias.
debe pClïnitir c1prrotar pl tt'mor afinnado 1101' las poblaciollcs ell su mayorl<l nsustadas pur lllHl prâc-
tieu dpdieada a la illcorJlunicabiliclac1. Esta bLisCJlleda debe J1e\'è1r a resoh-er la iIlcnpacidacl
en la cual se ClIcnenl mIl numerosos éllixiliarps de eJlknnerla que confiesuil su diiïcllitad para tra-
cllIcir ell lengna arncriJlclia lU18S Coudlll:tas sanitarias qlle ellos rnismus no comprendell del toclo.

Aclemss. cl Hllsentismo peri6dico de los rnédicos \ de los f'nfcrrneros, as) camo la escasez
nonica de los lucales en materia dt' remedios, no ('still111Jan la frel'uentacioJl de los pnestos sanita-
nos. La ignoraucia en la l'naJ se rnaJltiene a eslas poblaeiones a cousecllencia de SlI sllpuesta inca-

Se nOlar;) el carâctC'r etnocénrrico ,- unilaleral de esla proposiri6n. opiniun cOlTlparlida l'or Francisco Armada, Diu'nor
rie la Direrrion regional seclOrinl dei Edo Amazonas dUralllf' ri Progral/)i! PROCO\-ISI\A



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;
OCUITe, sin embargo, que en la mayorîa de los casos se les reduce al silencio y a la falta de expli-
cacion de racionalizaciones de la representacion médica no tan alejadas, coma veremos., de las que
ellos efectùan. 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 nùmero de auxiliares.

Ante esta situacion, la real integracion de un personal auxiliar autoctono, en cantidad sufi-
ciente, parece ser uno cie los determinantes socio-antropologicos inevitables dei problema de la acce-
sibilidad a la atencion médica y del control de las endemias regionales. Este personal -'" facilita-
dores ", de la comunicacion verbal-., especlficamente entrenado para difundir los mensajes sanitarios
"'adaptados" segùn los procedimientos recomendados, debe concurrir a la convocatoria de la par-
ticipacion comunitaria.

A fin de responder al problema presentado por la dificultacl de acceso al servicio de salud.,
es preciso analizar, en el funcionamiento de este plan, la integracion de un personal V'in situ" y refor-
mular la sectorizacion dei dispositivo existente.

La comprension mutua y la defensa en comun de la eficacia biologica y de los valores cul-
turales, asî como la evaluacion economica 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 cie salud implicado., aseguran
eficacia y durabilidad al dispositivo asistencial por organizar en toda situacion multi-étnica y pluri-
cultural parecida a la ciel Amazonas venezolan06 .

En este texto analizaremos mas particulannente adaptaciones que se pueden aportar a la
traduccion de los preceptos médicos, tomando por ejemplo el programa PROCOMSIVA. cuya
factibilidad experimentamos. Gracias a la concepcion de la materia de las sociedades amerindias
veremos coma se pueden elaborar manuales de formacion adaptados a la comprension de las comu-
nidades

7

, 10 cual deja esperar que conrinùen los tratamientos y frecuenten con mas asiduidad los
ambulatorios.

Otras adaptaciones se relacionan con ellugar que el dispositivo médico-sanitario en SI debe
conceder a ciertas creencias y a ciertos principios relativos a la organizacion social de los grllpos
autoctonos. Su examen nos revelara coma estas adaptaciones, de orden mas claramente estructural
frente a las representaciones de la materia antes expuestas, son igualmente capitales para favorecer
la participacioll de las comunidades en el segllimiento de las recornelldaciones médicas. Se trata en
efecto de innovar en la mallera de concebir los servicios de salud a organizar.. de forma general, en
todo medio pluri-étnico y multi-cllJtural. Finalmente veremos las recomendaciones que propone el
programa para adaptaI' la practica médica y la polîtica sanitaria.

(> [nve'tigaclores de ORSTÜM y dei Centro i\'acional cie la Jnvesligacion Cienrifïca (CJ\RS) siguen desarrollando., bajo la
égida de la Comision cie la Lnion Europea., lin ampJio programa para determinar. en \'CHios paises de Africa. los factores
socio-economicos responsables de las dificultades encontraclas pOl' los sistemas de salud.
, Estos folletos sanitarios conciernen a las enclemias mas gra"es enla region para el porvenir de las poblaciones: diarreas
infantiles, tliberclilosis, bronconellmonias. malaria. enfermedades sexlIalmente transrnisib1P.s v SIDA, Se ocupan también
de problemas de higiene grl1eral l' de tratamieoto ciel agua. En el marro drl programa PROCOMSIVA se publicaron 49 1'01-
letos originales que conforman una serie de siete prolocolo5 médicos redactaclos en caslellano ,- traduciclos a seis
idiomasindigenas. chase, hi"i .. kurripako .. I\'othïha., yaJlomami y ye 'kwana (Chiappino l. \" C Alès eds. 1996). Ew\o desti-
nados a las cornuniclades.las rnedicaturas \'105 ambulatorios rurales a fin cie facilitar la comunicacion ciel personal de salud



COllcepci6n amerindia de la materia

Aspectas singulares de la representaà6n del cuerpo .y de la persona

El hecho mas relevante en la forma como las sociedades amerindias tienen de concebir el
cuerpo pOl' oposicion a la nuestra, es que la accion depende totalmenle de la intervencion de enti-
dades particulares que llamamos '.'·espiritus auxiliares·"'. Toda actividad deI orden que sea, motriz 0

psico-sensorial, es funcion de espiritus auxiliares especificos que vuelven al cuerpo apto para
realizarla. Lo consiguen gracias a las propiedades dinamicas parliculares que cada uno de e!los
posee y transmite al cuerpo a fin de producir en él los cornportamientos deseados. Estas entidades
fueron cuidadosamente seleccionadas pOl' los antepasados respecto a su interés pOl' la humanidad.
Son moviclas gracias a las funciones singulares cie los shamanes. y éstas ùltimas se reagrupan en el
sena de la actividad que !lamamos "·shamanica··'.

Ciertamente .. los shamanes son los especialistas que dominan de forma optima las actitndes,
las palabras y los cantos dirigiclos a los espiritus auxiliares a fin cie movilizarlos., entre otras cosas.,
hacia los humanos. Los shamanes adquieren este poder después de una formacion especial., 0 ini-
ciacion, que deben seguir para ser aptos en el coneeto cumplimiento de sn funcion. Deberân per-
manecer atentos a que los humanos no estén poseidos coma consecuencia de la inlervencion cie
espiritus anxiliares responsables de concluetas aberrantes para la soeieclacl. Vinienclo cie diversas
zonas deI universo., estas enticlades se ven pues lemporalmente explotaclas pOl' los hmnallos a través
de los shamanes. Estos las rnovilizall en cada inclividuo para trallsfonnarlo en un verdaclero sel'
social. capaz de realizar las actividades que la sociedad espera cie él.

El lugar de incorporacioll de estas entidacles se sitùa generalrnente en el pecha ciel snjeto.
Alli participan en la fonllacion de una especie de organo muy peculiar. compuesto pOl' un conjunto
de espiritus auxïlial'es (es el caso precisamente de los Yanomami) 0 de "llUe!las" que éstos clcjau en
la materia corporal dei individuo después cie su incorporaciôn. Taulo el nùmero camo la calidad de
los espiritm; movilizados hacia el cuerpo de los indivicluos depende cie su estatuto. El shaman es el
sujeto que posee el mayor ulunero la mayor variedacl de espiritus auxiliares 0 de '··huellas·· x.

Sea la que sea este ôrgano intemo.. organizaclor y reguJador de la actividad motriz y seuso-
rial de cada categoria de persona, mantiene. mediante lin sistema de vias de comunicacion que son
vercladel'os caminos. relaciones IllaS 0 menos complejas cou todos los ôrganos deI individuo. Entre
ellos se encuentran los vinculados a la comunicacion .. tales como los organos propios cie la palabra
y los que, seglIn la representaciôn culturaL corresponden al pensamiento y asocian esa funciôn con
el aida, la visiou y el olfato. Ve[emos cômo se l't'presenta el funcionamiento cie este conjunto.

Entre los shamanes, este ôrgano regulador de la actividad se encuentra también relaciona-
do COll orgallos especificos de sus funciones. Estos ôrganos son., de alguna manera, apéndices COll

con las poblacione" autôctonas. L nos 1 500 \olùmenes bilinglies flleron reparticlos eJllre las cornunidades, los amhlliatorios
\-Ias escuelas dei estado Amazonas Reclacté aclilpté los folletos con la aSl'soria médica de J. Torres, ivl. Magris . .J. Si"'a. \ la
asesoria antropologica de P. Rivas. fluicn supen'isolas tradllcciones en hi",i. chase. kurripako .. ",othïha \' I-e·k"'ana. l' de C.
Alès. qllien efectuolas adaptaciones l' tradllcciones en l'anomami. \1. T. Acosta asegllro la recoleccion cie los clibujos para
ilusl'rar los textos 1- reaIizola diagramacion. C. Alès coorclinola revision de las traclllccionfs. la realizacion de las nWfluetas l'
la impresion de los follPlos. POl' fin, la distribuci.on en todo el estado fue posible gracias a los enfermeros)' médicos de los
al/lbulatorios l'lIraJes de la Dil'eccion Regional de Sailld. 1- gracias a la Organizacion Regional de los Pueblos lndigenas de
Amazonas.
H A proposito de estos aspectos y respl'cto a la sociedad I-anornami., ver.J. Chiappino 1995a .. 1995b.



respecto al ôrgano regulador que acabarnos de evocar que llarnaremos central. Pueden, para
algullos, sel' internos al cuerpo, Entre los Yanornami. uno forma una canal paraJela a las vias diges-
tivas snperiores Yenclo dei mediastino a la parte trasera de la garganta. Los shamanes hiwi poseen
una cid mismo tipo que una especie de '··tenaza-iman". Dobla ell ellos los cartilagos
cricoicles de la laringe. POl' oposicion. existen talllbién entre los shamanes organos-apéndices que se
prolongan en la parte externa cid cLlerpo asociados a la \'isiôn. Para los Yanomarni: pOl' ejernplo,
[arman especi.es de alltenas telescopicas sitlladas arriba de los ojos. Para los Wothïha v los
Ye estos apéncliccs extertlos siguen ligados a la "mélraea""- Constituyen ell eUa Uftél especie
cie "aspiraclor" que funciona Illcdiante fuerzas contcnidas en las piedras sagradas rcunidas ell la
maraca. asociando un efecto que allll1enta como Ulla lupa atrae l'omo Ull iman.

Estos organos-apéndices. pl'Opios de Jas funciones tE'l'apéuticas de 105 Sh<.1Illalles. les per-
llliten principalmente ver la enfermedacl ell el cuerpo dei enfermo \' extracrla. Cornpleran las eapaei-
clades f'isicas naturalcs deI slwman pennitiénclole cLimplir con la fUllcion diagnostica y la funci.on
curativa qlle le incumben. Son ellos los qLle les dan la posibiliclad de realizar los actos adi\'inato-
rios lll v los actos quil'ùrgi.cns c:urati\'os. Estos se perciben ('omo l'pales en la sociedad traclicional.
mienlras que la rlLlestra los asocia con 10 simbôlico 0 la mâgico.

Las pinzas-im3n de la garganta de los slwmanes 0 las piedras aspiracloras carncterlsti-
cas dei sOllajero shamanico -la mar3ca wothïlw 0 realizall la extrnccion de la enfer-
medacl concebida COUIO un cuerro patogel1o. Entre los Hi\yi: se extrae en el ltlOll1enlo cn quP ri
slwlllân efectlla la succion cIe la enfeJ'lnedacl directamCl1le sobre el cuerpo dei cnfenno. \' en el caso
wothiha a lravés de la maraca Îuterpuesta entre el clIerpo dei enfermo y el shamall. En
estas situaciones, las pieclras imanes 0 las pieclras aspiradoras prolegen a los shamancs de la incor-
poracion de Jos objeros patogenos que Cjllitau y que constitm'en la enfenlledad. En cambio: los
slwlllanes vanomami no tienen U1araca: son los espiritus auxiliares propios de las curas shamanicas
que. representando los dedos dei shamall [erapeuta. realizan la e:x:traccion delmùl dei cuerpo dei
enferma. Transportan los objetos patôgenos al cuerpo dei shaman quien. ulla \'ez incorpora dos, los
expulsa pOl' la boca med ian te el canal-apC:ndic:e particular senalaclo (J. Chiappiuo. 1995c).

\'otaremos. lIa obstantc: que estos organos-apéndices extraordinarios. de los cuales dirclllOs
solamellte que los shamanes los obtienen en -0 adernas de- su clIerpo c1l1rante su l'ormacion especi-
fica .. siernpre estall cornpuestos Il de entidacles 0 de substancias extraoas a las materias de ori.gen dei
cuerpa dei sujeto, Los espiritus auxiliarcs que los compOnen 0 la materia que cIejan en el cuerpo con
sus hllellas pro\'ienen deI medio natma!.. inc111sive cie las esferas mas altas clelulljverso.

La matcl'ia extrana de estas entidades confirma f'ste origen celeste, \'a se trate clel canal
traCluial cie los shal1lanes yanomami 0 de los cuarzos siruados a cada lado de la garganta de los
shalllalles hiwi 0 en la rnaraca wotlùha 0 :\1111\' alejaclas de la substancia 11lllllana. todas
estas materias 0 bien son las marcas de nna luz celeste 0 bien el slIstituto de pieclras celestes.

" La JlIaraca e.' lin insrnllllerHo de 105 shamanes .. el eual. cOl1sriruido pOl' una calauaza que conliene pied ras sagradas. sin-e
de 50.l1ajero para arompaiiar su canto_ Paru los \'i'otlliha. tiene adCJlIiÎ5 el poder de concentraI' cn eHa la ellfermedacl que fi
shaJlliÎn fxtrae dei cuerpo nel el1frrmo_
Iii "eT'. en l'SiC "olulllen. el rililal worhïh<l del cual halJlu P. Oldham" en el cual el sharnan o!>selya el esrado dei alilla dl" 105
fn fàmos llIedianre los cuarzos qlle posee.. " el clibujo "<lnomami (n" 1.'39) que tradnce eisueIÏo Hcli"in<llorio (di<lgnô51 i(:o) dd
sh<lman. eJl el cna! c1esruurc los agentf5 patogenos nwcliante un espfjo.
11 Al igual que el organo reglliador cfllrral qllf rona persona clelJe poseer. la consrrucciôn de est05 organo5 depellde de la
inreTyencion cie espiri1il5 auxiliare5 especîficos.



Estas entidades. Illas 0 menos conteniclas en el cuerpa humano e incluyenclo la diversidacl
cie su aspecto material, confonnan un ôrgano de clesarrol1o variable seglin el estatuto de la persona
(para los Yanomami .. ver 1. Chiappino, 1995b). Nos lleva a subrayar la complejidacl de la repre-
sentaciôn de la materia viva dei sel' hllmano en estas sociedacles. Cualquiera que sea la cultura
cs tudiacla -hiwi .. wothïha .. yanomal11i, ye' kwana -. el conjun to de estas entidades-ôrga nos y cie los
elementos que las componen tienen lilI origen celeste, que revisten el aspecto cie "Iuces côsmicas'" 0

de "'piedras de origen celeste". segun elnivel cie elevaciôn côsmica de cloncle provienen. Con pres-
cindencia de su forma. todas se componen de ulla l1Iateria vital singular dotada de un c1inamisrno
original comparable a la energîa. Con respecto a la estructura del 6rgano dei cual participan, repre-
sentan Ulla serie de elementos que corresponden. segon el Jugal' 0 la parte organica a la cual se les
relaciona en fUllciôn cie la situaciôn de la entrevista. 0 sea a una Inz 0 una pied ra celeste., 0 sea a
los ;·declos·'. la "visiôn·'. los imanes 0 lentes .. es decir. a los appndices sensoriales. tactiles y visuales.,
ciel shaman. Cllando lino quiere explicar la parte central intra-corporal dei ôrgano regulador que
tocla pt'rsolla posee .. la designa como "'el alma". "la vollllltad". "el pensamiento···'. pero tarnbién.
para los Hiwi y Wothïha mâs habiles en el manejo cie la lenglla espûiola. como ····llUestra historia"
o "Iluestra memoria····.

De hecho, estas l1lùltip!cs entidacles que representan 10 que llamamos los espiritus auxiJiarcs.
la materia cie estos espîritus 0 de las potencias celestes que las originarotl., depellden, al igual qnE' el
E'1E'mE'nto energético que anima la totalidad cie las partes corporales, de lin substrato malt'rial
cOlIlun: "'el principio vital". ténnino (lne E'mpleamos para detenninar la entidad especifica de la
viralidad de rodo sel' viviente.

Aunque casi siempre il1\'isiblE'. estâ perFectamente materializada claramenre dt'finida y
IloJllbrada en todas las sociedades Hmerindias 11 clonde es responsable de la vitalidacl de los elemell-
tos ell cuya constituciôn participa. Su aspecto IlIaterial \' c1inamico varia tanto que poclemos obser-
varlo E'II los ejt'Illplos presentados. \' depende de la cOllcepciôn original que estas socieclades rienen
sohre la IIwtrria viva y el principio vital que la anima.

El clcsconocimiento cie esta cOllccpciôn expljca Jas dificulrades que renemos para compren-
der a la vez la constitucion dei sel' y de la persona amerindia. su rE'produccion. la actividad shamÉlIli-
ca eu gelleral y las relaciones que ésta puede tE'ner COll la biol6gico.

EL pl'incipio vitaL: su trans/orrnaciôn'y conservaciôn

Si la r,onstruccion dei organo-volllntacl que nornbramos es la obra de la actividad maglco-
ri tuai de los shamanes y proœde cie ulla eficacia que se califica cie mâgica., clepende. sin embargo.
cie llna concepcion fisiolôgica \' biologicH de la mHtt'ria que., aUlique pocas veces clescrita y 3uali-
zada, es de gran interés en elmarco de la adaptaciôn que aqui consideramos.

Los espîritus auxiliares -0 sus huellas- constituyentes de la volulltad son entidades dei orclen
infinitamente pequeno. pOl' 10 tanto, normalmenle invisibJes excepto para los shamanes. Estan com-
puestas cle pura rnateria viva. es decir de principio v1la1.. como el pu.fi: en lengua par dar
un solo ejemplo. Esta materia rige la vitalidad de todo objeto, cle rodo cuerpo 0 de todo sel' presente
en el universo .. aSI como de roda elemento constituyente cie un cuerpo humano 0 no (rniembro,

Il Cf. pOl' ejemplo. para los \Vothïha., J. Overing, 1988, y para Jas Yanomami, J. Chiappino .. 199.5a., 1995b.



organo, fluido., aliento., palabra. sueno, pero también piedra., fragmento de cuarzo., etc.), de una
fuerza natural (viento, agua, Iluvia, luz, relampago, trueno) 0 de una entidad sobrenatural (alma,
espectro, demonio, espîritu auxiliar, sel' dei origen -dei mundo-). Esta sustancia sin la cual ningu-
na vida., ninguna activiclad son posilJles constituye un verdadero principio l'itaL. Si n él. los cuerpos
y las fuerzas naturales estarîan inertes y muertas., por ende incapaces cle reproducirse y el munclo
se reducirîa a un amplio magma informe 0 a un gigantesco caos.

Este principio es responsable, gracias a la propiedad que tiene de clifundir y transmitir el
dinamismo que 10 anima, cie los movimientos y acciones que produce en el cuerpo 0 en el ser al cual
se traslada. Siendo los espîritus auxiliares entidades socialmente seleccionadas pOl' los antepasados
debiclo a las acciones que ellas permiten, se comprenclera que el organo en cuya formacion paItici-
pan., aunque represente una exterioridad interna I:l., constituye, no obstante., el organo clave de la
intimiclad dei cuerro individual. Esta extrana mezcla que lleva a los Yanomami a afirmar que tienen
LUI cuerpo "mezclado'" (nikerewë) es., sin embargo muy singular puesto que depende de una mate-
ria uni versaJ.

El cuerpo, cie hecho, esta concebido a la vez coma la v' envo1tura'" y el v'soporte ", dei lote de
espîritus auxiliares 0 de fuerzas incorporadas. Esta concepciôn., comun a las sociedades amerindias
para representar la fuucion fuudamental dei cuerpo, une el inclividuo a las personas de mismo
estatuto ya que todas poseen lIll conjunto de espîritus 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. Tai concepcion que integra elementos
extranos a su intimidad hace que la iclentidad de las personas sociales clependa ciel medio de donde
provienen estos espiritus, No pOl' eso inducira a la mezcla con cualquier elemento exterior, La l11ez-
ela buscada es selectiva, las fuerzDs inco1'poradas han sido y siguen siendo cuidadosamente contro-
ladas. Las potencias susceptibles de provocar comportamientos contrarios al orden social y al equi-
lib rio côsmico estan escrupulosamente aJejadas, No se t1'ata de confundir esta introduccion en el
cuerro cie potencias ""extranas" asî asimiladas a la persona., con un ("estado de posesiôn"" tal como
los que se describen en las sociedades africanas 0 afroamericanas. Esta incorporacion de espîritus
alL\:iliares refuerza durante todo el cielo de vida, de manera controlacla., las capacidacles de la
persona,

El vaivén gue realizan los espîritns auxiliares entre el cuerpo humano y el medio natural, es
funciôn de la necesidad que tienen de restaurar la fuerza dei principio vital que los anima al COIl-
tacto de la luminosidad dei medio celeste doncle suelen vivir, Agotados en las acciones que producen
en 0 para el hombre., allî esta su manera de recuperar su actividacl (J. Chiappino 1995a, 1995b).

Esta representacion de la vitaliclad dei ser humano y de sus orlgenes cosmicos es compara-
ble a la de las sociedacles que consideran las huellas luminosas 0 las piedras sagraclas incorporadas
enlos sujetos, Los Wothïha no acostumbran concebir la actividad flsica como dependiente dei alma-
cenamiento cie espîritus auxiliares 0 de fuerzas sobrenaturales en el cuerro, sinD como el efecto de
las huellas mas 0 menos tangibles que dejan en éJ. Los circuitos de restauracion ciel principio vital
de estas entidacles vienen, entonces, de particularidades que dependen también de la relaciôn que
mantienen con la luminosidad côsmica.

Il Encontramos de nuevo aguI, en las sociedades amerindias \' a proposito dei cuerpo y de la incorporacion de elementos dei
espacio natural - sobrenlltural-, una problem8tica de "exterioridad intema"'" similar a la analizada de forma rnuy estimu-
Jante por M Augé (1988: 66) en sociedades africanas,



Sin embargo. es preciso saber que el dinamismo dei principio vital que anima el conjunto de
entidades reguladoras de las funciones vitales de todo ser., asi como el aspecto fisico que este prin-
cipio puede tomaI' -pOl' ende, la forma y la actividad de los elementos en la composicion de los cuales
forma parte- son funcion de las condiciones télmicas, hidrométricas v de salinidad dei medio cor-
poral 0 natural en el cual esta (0 estan) sumergido(s).

Cuanto mas se alejan estas condiciones de las constantes fisiologicas para las cnales cada
categoria de ser 0 cie elemento manifiesta una vitalidacl optima .. mas pueden variaI' su aspecta fisi-
co y su dinamismo. A los polos extremos corresponde la muerte. En efecto .. de este principio de equi-
librio que asocia al grado ténnico (caliente/frio)., hidrico (seco/hùmedo) y de salinidad (duke/sala-
do) una variacion en el aspecto mas 0 menos solido y visible de la materia que se condensa y se
volatiliza., depende una variante de vitalidad. Esta se expresa en una oposicion alto/bajo seg{m la
cualla vida corresponde a cierto potencial de movilidad v de ereccion 0 cie levitacion (alto) y la
muerte a la inmovilidad, el desplome y la delicllescencia (bajo).

As] es como se explican en estas sociedacles .. segùn las condiciones ciel medio ambiente, todas
las situaciones susceptibles de inflnir sobre el medio interno deI cueq)o de los seres, que los liqui-
dos se gelifican 0 se evaporan, que las materias vivas s6lidas se condensan mas fllertemente 0 se
volatilizan. Los hurnores como la sangre dei cuerpo humano, pOl' ejemplo .. se coagulan 0 se fluidifi-
cano Estos fenomenos 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 actividadlo que se
traclllce para los Yanomami con el término genérico '.. hervir··.

La inmensa IUJllinosiclad celeste y la de los espîritus puede asi transformarse en las capas
inferiores dei cosmos en p6lvora fosforescente en especial cuando penetra en un cuerpo humano
preparado con particularidad para recibirla. Esta fluorescencia refleja asi la hucHa de su paso. Entre
los Wothïha y los Ye·'kwana., seg{m condiciones socialmente establecidas., puede también transfor-
marse en piedras especificas 0 en cuarzo.

Las leyes de equiJibrio que rigen el dinamismo y el aspecto de la materia viva explican no
solo la reparticion de los seres y de los elementos deI uni verso sinD también su repartici6n en los
seres1-1. El shaman esta encargado de cuidar que no perturbe cl orclen que la socieclad ha estableci-
do progresivamente desde el origen ca6tico deI mundo. Estas leyes son responsables cie las reglas de
comportamientos especificos -alimentarios e higiénicos- que los humanos deben respetar para que
sus ingestiones 0 sus desplazamientos en el uni verso no moclifiquen en demasia el equilibrio fisio-
logico de su cuerpo. Estos estan someticlos a variaciones de ca1or., de sequedad y de salinidad en los
periodos de transicion (crecimiento, pubertad, fecundaci6n .. etc.) y en la vida cotidiana (fre-
cuentacion de otr·os ambientes duranle las activjdades de caza, Je colecta, de visita, etc.)., 0 durante
la incorporaci6n de espiritus auxiliares particulannente sensibles a las variaciones fisiolôgicas. Esta
ùltima situaciôn se encuentra cie forma patente durante la iniciaci6n shamanica yanomami (J.
Chiappino, 1995 b).

1-1 Estas leyes son responsables de la forma particlliar de la actividad shamanica. Cf.., pOl' ejemplo., a prop6sito de 105
Ye'kwana, Barandiaran D. de, 1962, 1979; de 105 Wothiha, Anduze P., 1974) Overing J & A.R. Kaplan, 1987; de los
Sanema, Barandiaran D. de .. 1965, Tavlor K 1., 1976 y Colchester M., 1982; de los Yanomami. Eguilor Garcia M.l.., 1984 Y
Chiappino J, 1995 a, 1995 b, 1995c.



Mantener el equilibrio ciel cuerpo y de las diversas fuerzas sobrenaturales que deben aIll-
ma 1'10 segun las circuns tancias, supone la observacion cie reglas es trictas de alimen tacion y de com-
portamiento general (bailos. exposiciou bajo la lluvia, calm de un fuego 0 exposicion al soL etc.) si
110 se quiere provocar trastornos importantes del ol'ganismo y favol'eeer la intrusion en el clIeI'po cie
fuerzas contrarias a la actividad buscacla 0 patogeuas.

Estas leves no apareeen siempre de manera eviclente. Se pueden obliteraI'. pOl' ejemplo. pOl'
la ley que impone el no comer sino alimentos que el shaman habra "rezaclo'" (invocado los espîri-
tus) 0 que habn'i "soplaclo" (elJviacio espiritus) para evitar qne estas materias sean t6xicas. Es pre-
ciso saber que en estas casos. propios de los Hi"'i, Wothïha y Ye'kwaua. es el soplo sistematicamente
"'refrescante'" dei shaman 'lue. '"el1fria''' estas materias 10 qlle pennite evitar que los hllmanos con-
tacten la enfermedad especî'fica de estos alimentos 1;, Esta pllede sel' igualmente el efecto
apaciguador de la palabra que el shaman dirige al sel' cie origen CJue es su"amo''',

Pal'aleJamente a estas de las cuales depenclen el aspecro y el dinarnismo de la mate-
ria., se debe tener en enenta la perennidad deI principio vital.

Este estâ presente de mancra abuudaute en las capas superiores dpi lllliverso donclp esta
ligaclo a enticlacles mas 0 menos demonlacas. Esta también localizado en ciel'tas regiones ciel cosmos
donde se concentra, como entre los Yanomami, bajo la forma de reservas importantes de espiritus
éluxi)ial'es 0, como entre los Wothïha" los Ye'kwal1a 0 los Hi\vi, de euticlacles primordiales que se
volvieron dueiios de elementos especificos. Aunqne existan en gran cantiuau eu eSlos lugal'cs. este
IJrincipio .. asi eOIllO las entidades ell constitucion participa, no tieuen una uuracion de vida
eterna. A fin de que sus reservorios no se agolen, es sumamente importante que los hULl18nos,
cualqlliera que sea la sociedacl,. respeten las leyes shamanicas que rigel1 los cornportamientos
responsables de la supervivencia de este principio de las entidades a las que da vida, Esto se efec-
tLla gracias a practicas rituales parliculares referentes a la explotacion de los espiritus 0 de fuerzas
primordiales necesarias a las actividades luuuanas" 10 que oeurre en las actividades economicas
coma la cacerÎêJ 0 la coleeta .. las actividades socio-politicas como la guerra, () las actividacles lllagi-
co-religiosas coma las iniciaciones de los muchachos. de las muclwchas y de los shamanes. El obje-
tivo preciso de estas practicas rituales shamânicas. es de salvaguardar el poder cie sus fuerzas que
110 pueden sel' explotadas sino de manera muy temporaria Il,, Ir en contra de estas leyes expone a
catâstrofes 0 pcrturbaciones en el universo: sequedad, hambnma, epidemia. inclusive caos e()srnico.
Le incumbe a los shamalles y a los sabios de la sociedad el haeer respetarlas.

Es general el severo control deI comportamiel1to de los individuos que se observa eIl estas
culturas. El papel desempeiiado pOl' los shamanes, a fin de mantener la perennidad de las elltidades

1-, Ver P. Uldham, C. Hidalgo,' C, Alès en e"le \'olumen,
1(, Para no ciral' mus que alguna" ejelll[Jlos. el shaman \'anamanù debe l'l'enviaI' los espîritus a su alajamielllo habitual
después cie haberlos urilizado \' dejarlos mucha tiempo en paz para que IJuec!an recabrar su eficacia. Entre los tIi\Yi, los
Wathïha. los Ye''k''':llla \'105 Yanomami, asî como en muchas aIras ;ocinlades, las aimas cie los rnuerros deLen \'j\'jr en espa-
cios paniculares \' no l'srun moviJizadas pOl' los humilnos sino remporalmenre \ r:uicladosamente clentell.as allugar de
estadia cie ésras, Esta prohibiclo ll1avilizar 0 urilizar excr,siyalTlcnte todas las entidades c"piriruaJes sa pena de provocar
enl'ermecJacies u otras plagas. En un mismu orden cie icleas. los shamanes Yanoillami escogen mO\'iliza" Jos cspî"irus auxilia-
l'es -que eSrail sieillpl'e calienres- en el momento del dîa cn que la teJllperatura esta mas ele\'ada \' buscan un rrcalentamiento
dei cuerpo para que los espirirus il IJxiliares, "que bajaron'" de los pei'iascos II1HS alros donde sueleo \i\'ir lIormalmente., no
pierdan clemasiado de su dinamislno. En cambio, sc nola gue los shamanes hi\Yi" \\'orhïha " \'e'k" alla. que consideran los
espirirus auxiliares como "frescas" en relaci6n con el cucrpo. prefieren movilizar los Sll\'OS de noche \' sin inrenrarcalentar el
cuerpo del que los recibin3, 10 que puede explicar la illiporrancia deI agua \' ,le los cuarzos en la rerapia sharnanica de esras
sociedacles.



mas c31'gadas de pl'incipio "ital de proseguir su reparlicion equilibrada en ellllunclo,. vuelve inteli-
gible la dimension particular que estas sociedades le dan al acontecirniento que la vida,
la salud. la enfennf'dad 0 la muene. DicllOS esta clos son para tales socieclacles. fenomellos que nunca
se conciben como depencliendo ,'Iuir.amente ciel orden indiviclual. Participan de 10 COllllnlitario de
10 universal.

De la miSllla manera que el principio vital de los alimentos mantiene refuerza la potencia
f1sica de todo seI' el prillcipio vital de los eJementos sobrelwturales mantiene y refuerza SIL resisten-
cia ,- su lwbilidad. Pero la explotaciôn Je estos as) adqlliridos no debe poner en peligro el
papel de este principio en el equilibrio côsrnico. gracias al concurso dei conjullto de los SOTS de
los eleTllentos que compollcn su cornpleja estructura. A la muene de cacia clIal. priaritarialllente de
los hUlllanos. la sobrevida de la paIte corporal cargada cie la cantidacl ôptima de principio vital qUf'
pel'manecc en el cuel'po. delle estar aseguracla v clebe conH'rgeL mecliante su rnovilizaci6n hacia cl
lugar que le cs propicio. a 1man tenimien to deI cquihbrio uni versn II". De igual forma, la enfenneclad
no sabrîa lIf'yar a la muerte ni al riesgo colectivo al cnal expone si los casas se lllllitiplican y los ci-
clos de regelleraci6n energética qlle implican no sc realizan. Tortos tienen el deber de obrar pOl' la
salud de los clcJll<'!s y par el buen equilibrio cosmico, Los shamallet> tienf'n también el cleher de con-
trolar la deniyirlacl cie la participnciôn de cada llllO en la totalidnd que el uni\E'l'so constituye.

Tai prmf'(:cioll sociO-CÔSllli'3 de la vida justifica la importHncia deI papel deSelllpf'iiado para
'Oll la enfermeclad \' la tnnerte pOl' 105 shamanes ,. los allegados: presenta eiertas dificllliacles a la
IH'letica rnéclica cuanrlo se impOlie cl aislamiento hospilalario, inclusive cl entierro lejos clel grupo
y lllle no plwclf'll efeetllar las pr<'!cticas slJamânicas colectivas para rcforzar fisica y Inoralmente
CI la pf'rsona en ('oSO cie tnuerte, para (;1 control del eqllilihrio c6sll1ico.

Adaplaciolles de los protocolos médicos

Pm;cle pal'ecer clillcil pensaI' en la posihiliclacl de tradncciôn de las prt'oclI(laciones hiolôgi-
cas d(' la Itlf'riicina en estas sociedades dehido a la contilluidad que la !6gicu slwln<'!nica establect'
entre la s<.lllld del cuerpo , el orden social. la '·italiclad. el medio extprior el eqllilihrio cosmico. De
la misrna nlUnera. la eficacia simb6lica respousable cie los actos méciico-I'itllniPs dei sham<'!n para
transformaI' los cnerpos de los indi,·iclllOS. !lacer de ellos unos hlllllanos conformes al canon socin1 y
extirpaI' de los cuerpos las enferl11cclades 0 protegerlo5 de e/las. pnecle aparecer CO]110 alejado
de la coneepci6n modema de la Illedicina. Sin elllburgo: el eonceplo cie pl'incipio ,"ital" las leyes
inherentes al eqllilibrio fisio16gico dt; la materia "jva [l los cuales pl sltaman recnrre a Cin de rendir
cueu ta de efectos cie 105 espiritus 11 lIxiliares. clel sop10. de las palabras: Je los 5UCOOS,. de los cuar-
zos 0 de las piedras sagl'aclas que ellos n13nipulan, nos IJerrniten descnbür los proceclil1lientos ret6ri-
cos ellenguaje a emplear para lrnusponer protocolos médicos occidentales.

En efeeto, la Hoeiôn de priucipio "ital la sitnililud de fïsiolôgicas que rigen la
vitalidacl cie los cnerpos. facilita el entendimjento cie las condLlctas y CClllceplos cie la medicina pas-
teuriallél. de las enfennedades con vectores y de la vacunacion, AI estaI' excesivamente clesarrolJada
pOl' el alltibi6tico introclnciclo en el cuerpo: la fuerza contraria que representa -el pùncipio vital deI
remedio- mata el germen. La nociôn cie eqllilibrio con el medio ambiente. necesario para la super-

P A proposito ue la perspectinl cOSlilira \,momarni cf.). Chiappino. 1995 d.



vivencia de los seres, pennite explicar los ciclos vitales especificos de los parasitos responsables deI
paludismo, para seoalar un caso, y hacer comprender las formas de lucha de la bio-medicina. Se ve,
pOl' ejemplo, que las técnicas tradicionales de usa y de transfonnacion de las materias toxicas se
pueden utilizar perfectamente en la aplicacion de los principios de inmunizacion.

Las nociones de caliente y de frio, de seco y de humedo., presentes en las sociedades
amerindias y clasificadas como universales 18 pOl' algunos investigadores, de los cuales formamos
parte., permitieron la aceptacion y difuslon de cielios aspectos de las concepciones hipocraticas
de los humores cOl]Jorales, aUD euando algunos ven, en la amplia clifusion de estas Ilociones en
América latina, Ull préstamo hecho a la Conquista (C. Foster 1953., 1994)? Sin negar el hecho de
que este amplio fenomeno de préstamo haya favorecido la teoria hipocratica de los humores, coma
10 prueban los tratados de meclicina que lIevaban los conquistaclores en su equipaje y los primeros
intentos cie traducciôn en lenguas indigenas, convendrla considerarlo también corno el resulta-
cio de las moclalidacles formales y estructurales implicadas en estos préstamos? l'al como 10 subraya
R. Bastide (1970, 1971) en su analisis sobre las vias de la transculturaciôn: los bienes como las
nuevas prâcticas introducidas pOl' el contacto estan atm 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 ya que
existla con anterioridad un fondo de practicas ligaclas a las nociones de caliellte y de frio., de seco y
Je hCtmeclo., etc .., gracias al cual las poblaciones encontraban, en las llovedacles sanitarias intro-
ducidas., nociones y estrategias conociclas (J. Chiappino, 1995 b).

El empleo dei término cie principio vital para clar cuenta ciel poder de tal 0 cu al germen 0

remedio y el hecho cie recurri.r a los predicaclos relativos a las practicas cie lucha y cie transforma-
cion corrientemente utilizadas en cliversas culturas amerindias cie la regiôll., permiten que las pobla-
ciones comprendan y acepten los nuevos proceclimientos susceptibles Je mejorar su estacio sanitario.

Tales procedimientos de comunicacioll cOlltlibuyen cie rnanera optima a volver inteligibles
y aceptables tanto los proceclimientos pasteurianos implicados en el tratamiento y la profilaxia de
la tuberculosis, cie las bronconeumonlas y cie las enfenneclades sexualmente translllisibles., como los
procedimientos Iigaclos al desequilibrio hidroelectrolitico cie las diarreas infantiles., 0 finalmente., cie
los procedimientos que dependen de estrategias sanitarias mas cornpiejas. pOl' ejemplo., en el casa
de las vacllllaciones 0 el control cie las enfermeclades cie vectores tales corna el paludismo.

Solo tomaremos algunas situaciones entre las mas pertinentes para ilustrar el método
propuesto a fin de obtener la adhesiôn cie las poblaciones.

En el casa de las diarreas infantiles, los indigenas expresan una fuerte reticencia ante eluso
dei suera oral cie l'ehidratacion. El personal sanitario presenta este medio como un imponante
aporte hiclrico concentraclo en sales -hablando de agua y sal- al cual se aconseja asociar un aporte
ahmentario bajo la forma de azùcares 0 cie calclos de carne. Ahora bien. este tipo de descripci6n
provoca un recbazo pOl' parte de las poblaciones autôctonas. Seglin su logica dei equilibrio deI
caliente/frio y deI seco/hùmeclo .. 10 dernasiado cerca y \0 demasiado lejos., el exceso de idéntico 0 de
diferente es nefasto. En este casa el frio deI agua y/o de la saI puede mataI' si se aceptan las canti-
dades recomelldadas. El gran [rio provocado en el cuerpo después de esta ingestion acentua de
manera desmedida el caracter frio ciel cuerpo dei recién nacido sometido a la causa de la diarrea ..

18 Ver Butl Colson A. & C. de Armellada. 1977. 198.5: J. Clarac de Briceii.o .. 1981: J. Chiappino. 19% b:. \ mas generalmel1te
sobre este (ema, F Héritier, 1994.



aun cuando este agente se considera··caliente··. Al contrario., el calor de los azùcares y de los caldos
de carne puede igllalmente provocar la muerte pOl' exceso inverso. Los azùcares, las grasas y UJl

buen nùmero de carnes son. efectivamente. elementos clasificados dentro de 10 caliente.
Ante la negativa que producen estas recomcnclaciones consicleradas nocivas y si se quiere

hacer aceptar las preparaciones lIamadas"sal oral de rehidra taci6n ,-, 0 los sucedaueos irnprovisados
mezclando sai de cocilla y azucar., es preciso evitar hablaI' de agua 0 de saI. Convie ne comparaI' el
cfecto del principio vital de estos productos con el de las plantas cie los alimentos conocidos pOl'
sns propiedades meclianameIHe calentadoras y que sirven tradicionalmente para preparaI' las
decocciones y las papiUas especlfïcas de estos estados patal6gicos. POl' 10 tanto, a proposito deI suera
oral. se recornienda habla l' de" tisanas ", 0 de v.pociones" (tés) en vez de agua ) propoJler ag1'ega1' a
este Sllf.nl Ulla cie estas tisanas tradicionales. Ademas es preferible sllgerir que recurrall a la activi-
clad shamallica habitualmente practicada en estos casos. evocando que la porion 1'epresentada pOl'
el suera oral no se ve perjudicada si el sharnan "'sopla ", y "'reza'" sobre estas liquidos. En muchas
cultmas, es pOl' cierto comùn ver que el sharnan purifica de esta rnanera toda llueva illgrstion a fin
de volverla inofensiva.

Un dîa, un médico tuvo la interesante idea de utilizar un esquerna corporal en forma de cis-
tema abierta en las dos extremidades para ilustrar el equihbrio que se oebe realizar entre 10 ingeri-
do y la excretado para salvar a lin n'cién naciuo con diarrea aguda. La asistencia comprcndi6 muy
bien la iJl1agen del cuerpo cOlltenedo1' en el selltido en que coincide con la representacion tradicionnl
dpI cuerpo. Sin embargo. esta demostracion l'erdio todo efecto en cuanto elmédico se puso a hablar
de agua de saI de cocina. La asistellcia rechaz6 esta demostraci6n que sostcnÎa que elnivel de agua
salada se elevaba en el cuerpo, puesto que para e!la elliquido solo se podîa f'vacuar inmediatamente
pOl' allajo. Anie este rnalentcndido. ligado a una voluntad de Silllplificar a la ill1posibilidad de tra-
ducir las llociones de presion hidl'OeleclrolÎtira: el recurrir a ulla papilJa tradicional en vez del suero
de rchidrataci6n bastô para hacer comprender el principio de compensaciôn.

En el casa dei paludismo. se enfrenra llno al problema de la alllargura de los productos anti-
lllaiaricos. Este sabor revela la presencia de una sustancia excesivamente l'ria: la amargo equivale a
10 salado a 10 frio. Ingerida pOl' llll sujeto cuyo cuerpo esta hirviendo pllcde matar principalmentf'
a los niiios pequeùos de los l'uales el principio vital corporal es atm muy débil. POl' ende. esta masi-
vamente rcchazada. Se l'uede hacf'r admitir el producto si se reCUITf a la nociôn de selectividad de
su efecto mortÎfero que no actùa sobre la energîa vilal dei sujeto sino sobre el principio vital dei sel'
maléfico que consrituye el pJasmodio. agfnte responsable dei paludismo, 10 que se acerca mâs a la
cOllcepcion rradicional de lucha contra los agentes patogenos.

Todo principio vital estéÎ en efecto dotado cie un potencial artivo, recurrir a esta nocion pc1'-
mite comparaI' la eleccion de la sllstancia antimalârica con el cie ciertas categorias de espîritlls auxi-
hares .. precisamente seleccionados para su pOiencial especifico. Esta analogia hace inteligible la roxi-
cidac! dei producto antimalarico retenic!o l'or su efecro orienta do contra el dinamisrno deI germen
no contra el sel' hUlllano. Adem3s., la acepracion dei remedia puede verse facilitada si se preocupa
uno de recordaI' que el c!escubrimiento de la quinina. en su accion antirnalarica, se realizo a partir
dei empleo que tenîa entre ciertas grupos arnerindios para tratar estaclos febriles graves.

POl' otra parte. el conocirniento de la especificidad de los medios propios a la supervivencia
de los seres y_ par consiguiente., su reparticiôn en el universo10, permite esclarecer el cielo extra-cor-

19 A prop6silO de los \Varao consultaI' \\-'ilbcrt W, 1994:, de los Sanema, Tador K.1.. 1976: de los Yanomami, Chiappino 1..
19%a.



[loral e intra-corporal del plasmodio al explicar que los ""hijos" deI agente pal'ogeno nacen obliga-
toriamente en el medio sauguÎnE'o humano .. pero no pueden crecer y desarl"ollarsE' sino en la boca
cif-I zancudo. Se puede hacer com[lrencler también muy c1aramellte que el zancudo vector deI
paluclisnlO. el anOJeles. solamente sirve cie transporte al agente palogeno en sn cJtsplazamiento entre
el cU(,I"PO cie Ull sujeto enfermo a otra individuo. doude illvecta f'1 agcnte nocivo que a su vez 10
enferma.

La preparacion cie las vaCl.lnas se puecle explicar refïriénc10se al saber cie las sociedacles
altlerilldias E'n cuanto a los venenos. Pensemos por ejE'lIIplo en los principios de reducciou de la toxi-
cic!ad de ciertas plantas alimentarias, coma la lixiviacion qlle inten'ienE' en E'I tratamiento ciel
manioco amal"go pl"ocedimif'ntos cie coccion para c!iminar el acido prlisico mortal que contient'.
Se pUE'de justificarla l'ecluccion dE'1 poder peligroso cie la vacum\., Jlrcsel1tandolo <:omo llna sustan-
cia cfue viene de un cuerpo peligroso pero que se vllelve inoff'IlSiva gracias a las técnicas preparato-
rias de '.'·lavado·· y de calcntamiel1to al cual sc sOl1lete. La vacllnacioll cn si se pllede definir como
un cfecto de mitridalizaciôn comparable a las pruebas de los diversos pl"ocesos cie iniciacion ("ono-
cidos pOl" estas sociedacles. tales C011lO: el aprendizaje de la ali.nlfntaciôn dei niÎ1O. la aplicacion de
illsectos vE'nenosos como las 11Ormigas .. por ejemplo. sobrE' el cuerpo ciE' los adolescentes cle los
adllilos, la toma progresi\'a oe alllcinôgenos y el contacta graduai COli las eategorîas cie espiritus
para los shamanes neMitos.

Estos acercamientos conceptlla/cs puedE'1I surgir a J1è1rtir de talJeres especificalll<'IHc orgalli-
zados para adaplar protocolos. As! es como ell nnestro caso. la \'acllnaeiôn fue asill1i1ada pOl" los
Wotlüha. grandes especiaIistas clellllanioco. a las gotas de rnanioco fresco qlle cl dfSpués
df haherlo "soplaclo". deja caer sobre el olllbiigo dei reciéJl Jlacido para protegerlo dE'1 pe1igro cie
esta sustancia tôxica. Ell la figura n" 1. se VE' al niilo cualHlo recibe esta gota y la serie se acaba con
la silt1fta de un niüo de pie. sano.

La vaCllJlacion también sllgiriô a los Wothiha .. mllY famosos en la regiôll por su emare. IIll
dihujo que compara el efecto selectivo dei proclucto vaccÎneo con el dei curare. El clIrare se lltiliza
para mataI' al ililimai y no al humano qlle 10 consumira (l'igllra n" 2). L"n dibujante simbolizola
jeringa qlle sirve para illyec:tar el suera con IIna hè1cula \' no con llfla cerbatana. arma de cacerÎa
tradicional. La accian dei disparo deI disparo hace huir los génllelles represenlac\os llajo forma dE'
humanoïdes (figura n" 3).

Otr·os. final mente. hall represenraJo el efecto profilactico cie la vacunacioll bajo la forma de
un shaman en su faE'na. El rE'Sllltado protector de los espîritlls auxiliares ciel persoJlaje encargado a
la \'E'Z de prever -funcion adivinatoria deI shalllan- \' de cmar -funcion terapéutica en sÎ- al "soplar"
sobre el nino y sobre sus alimentos (primorclialrnentf la bebida y la miel) .. simboJiza el valor clefen-
sivo de la acti\-idad shamanica comparada (;On cl cieero illmllflolôgico de la vacuna (figura nO 4).

La dificultacl de asirnilaciol1 dei tiempo relativo a la reparticioll de los meclicamentos es uno
de los aspectos mas complejos de resolver. La c!llracion de la atel1cian médica es. en efecto. llll
problema para las poblaciones indîgenas pOl' sel' largo el tratall1iento. pOl' impoller alternativas
meclicamelltosas E'1l fUl1cion deI germen trataJo v/o pOl' estaI' ligado a titllheos diagnasticos. Es el
casa en particular de la tuberclllosis de las bronconeurnonîas.

Los ill1[>eclimentos para explicar la bùsquecla de hueJlas dei bacilo de la tllberculosis recor-
daron a algllllos dibnjantes las dificultades de la baticla de la cacerÎa (ver lamina K en anexo). Dada
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la habilidad de los cazadores., se evidencia., sin embargo. que esta analogîa era inoperante para iIus-
trar verdaderamellte la complejidad deI cliagnôstico cie esta enfermeclad. La similitud que
establecieron otros con los obstaculos de la busea shamaniea es mas satisfactoria. Los cliferentes
momentos cliagnôsticos y curativos cie las sesiones shamanicas., a veees escalonaJos sobre varios clîas
o semanas para resolver situaciones complejas, sirven perfectamente para hacer comprender la
situaciôn. Ademas, el cambio de meclicamento se puede comparaI' con la variedad de esplritus suce-
sivamente movilizados en la lucha de los casas dificiles.

Sea 10 que sea .. al igual que en las sociedades occidentales, la memorizaciôn dei tratarnien-
tu y su reparticjôn en las semanas sôlo se pnede realizar mediante una representaciôn grafica. Mas
que las recetas escritas, los rlibujos que i111stranlas secuencias facilitan arnpliarnente la compren-
siôn y la memorizaciôn.

Eslos deben .. coma se muestra en ciertos dib ujos que hemos ootenido, uti lizar las posiciones
deI sol para los dÎas v las secuencias de la luna para los meses (ver lamina C y lamina D en anexo).
Notaremos que estos clibujos asocian elementos descriptivos sobre cÔLno tomaI' el rnedicamento
(pastilla 0 inyecciôn). También oDservaremos que el tiempo marcac!o pOl' las posiciones del astro no
sigue. para los grnpos y los dibujantes menas acultLITaclos COUIO los Yanomami, una IÎnea que va de
izguierda a derecha.. sino lm circulo 0 arcos de cÎrculos -que corresponden a la proveccion plana de
la bôveda celeste. La represelltaciôn del astro esta. ademas. unida pOl' un camino a través dei eual
se c1esplaza cl enfermo que se dirige a la medieatura donde se toman los remedios.

Esta asociaciôn recuenJa la yuxtaposicion cie los l'ecu l'SOS que las poblaciones amazônicas
sueleJl practicar como. por ejemplo .. la asociaciôn deI tra larniento médico de la tuberculosis con nn
trataIlliento shamonico que produce en sus tiempos -rnarcaclos pOl' la luna- la misma secuencia Cille
la ciel tratamiento occidental (ver lârnillas.J. Ky L en anexo). Subraya la importancia que liene la
SilOiIitud de las conccpciones .. propias e importadas, en los préstamos.

Adaptaciones estructurales dei programa de !ormacion

Los ejemplos que acabamos de ver nos permiten cornprender pOl' gué., a pesar de los esfuer-
zos realizados pOl' el sistema de salud para aclaptaL'sc a la situacion sociocllitural de las pobJacioJles,
el sistema de T·'·Medicina simplificada" en Amazonas tuvo poco impacto sobre la comprensiôn de los
preceptos médicos par parte de las poblaciones y, pOl' consiguiente. sobre el seguimiento de los
lratamientos.

En efecto .. los principios inCormales de adaptaciôn sobre los cuales se basan lodos los pro-
gramas de Atenciôn Primaria en salud estan sometidos a demasiadas incertidumbres. Cuando el
lengllaje cie los manuales de formaciôn deI personal se eSflleL'Za en adaptar v quitar la slntesis retôri-
ca propia deI lenguaje médico el personallogra utilizar Ulla analogla pertinente., raro es cuando
ésta se integra a un conjunto suficientemente lôgico como para provocar la aceptaeiôn de la novedad
sanitaria pOl' las comuniclacles. Si la analogÎa y el grafico utilizado para traducirla contienen ele-
mentos interesantes para la comprensiôn (pensemos pOl' ejemplo en el dibujo deI v'cuerpo-cisteflla""
para explicar el tratamiento de la diarrea)., el discurso no sigue y entra en contradicci6n con el con-
junto lôgico necesano para la comprensiôn de la pnictica enseiiada.

POl' 10 tanto, la aclaptaciôn informai generalmente desarrollada en la elaboraciôn de los
mannales cie formaciôn de los programas de Medicina simplificada, se verifica insuficiente v los pro-



cesos cie esquematizaciôn exc:esiva muchas veces empleados Bevan casi siernpre a la desilusiôn. El
personal auxiliar no puede compensar estos errores. Demasiado alejado de su propia cultura pOl'
haber recibido desde temprana eelad una educaci6n occidental., no es capaz de explicar en términos
claros para las poblaciones., técnicas que., en privado. confiesa no haber siempre entcndido muy
bien. POl' ende., al no disponer del poder de palabra en su sociedad pOl' sel' demasiado joven y care-
cel' generalmente de madurez lingü!stica. se crea 11l1a desventaja que 10 vuelve particnlarmente inep-
to para promover la eclucaciôn sanitaria que le incumbe.

Finalmente. se debe subrayar qne si las adaptaciones funcionaJes gne acabarnos de vcr
cleben corresponoer a Lill conjunto formaI coherente para qne se oiga el rnem;aje médico: la com-
prensiôn deI aspecto técnico que contiene y responde a las preocupaciones positivistas de la medici-
na., no es suficiente para hacer aceptar las nuevas

En los ejernplos preselltados, se habra notado que la 16gica arnerindia impone a veces que
se integre a la adaptaci6n de los protocolos., creencias 0 nociones que, aunque ajenas a la explicaciôn
biolôgica., son indispensables para la asirnilaciôn de los preceptos pOl' las poblaciones.

Si para luchar contra la diarrea el término agua no se pnecle ntilizar pOl' entraI' en con-
traclicciôn con la lôgica amerindia, el hecho de no aceptar que el sharnan "sopJe:' sobre los
ingreclientes que cornponen la "'pociôn" que cs el suero oral cie rehidrataciôn puecle de la rnisma
mallera sel' inllibitorio para la ac:eptaciôn en cuanlO al suministro de este tratamÎento al nino.

La integraciôn de ciertas creencias es as! inc1ispensablF para la comprensiôn y la aceptaci6n
pOl' parte de las poLlaciones de la accion lerapéutica. Respetar las practicas tradicionales es para las
comunic1acles nna l'weba de reconocimiento de su cultura, 10 que facilita la aceptaciôn de las pnlc-
tiras Jel cnerpo médico. La ética profesional e institucional Je la medicina pOl' 10 demâs ha siern-
pre predicado la tülerancia con respecto a las creencias.

Los propôsitos contra la actividad shamanica con Cinalidad curativa \' profiJactica: () la
negaciôn de las creencias relativas a la persona y al medio., se obsen7an a menndo cuando las fun-
ciollcs sanitarias las practican religiosos 0 un personal ignorante de la importancia de las concluc-
tas a observaI' en este campo. Son muchas las attitudes que explicall la 110 frecnentaciôn 0 la sub-
frecuentaciôll de los centros de atencioll. Estas posiciones ideologicas pueden hasta ir en contra de
los esfucrzos de adaptaci6n ernprendidos en otra direcciôn20

Por este motivo., los foUetos sanitarios que hemos producido mencionan., cada vez que son
necesarias las irHervenciol1es shamânicas de sanacion que conviene senalar para que el acta mécli-
co no piercla su logica en el contexto cultural. Los dibujantes que ilustraron los documentos no
duclaron en asocial' al shaman a las acciones médico-sanitarias y en mostrar su trabajo paralela-
mente al tratamiento médico (ver laminas F., K YL en anexo). Sllbravemos también que resulta ver-
daderamente ram que el personal médico tenga que exc1uir conductas shamanicas pOl' sel' opllestas
desde el punta de vista biologico. Las oposiciones cuando existen son, par supuesta: de naturaleza
icleologica.

Los textos senaJan también las referencias a recordal' con respecto al saber ancestral y miti-
co. Es importante intmducir este aspecto para situal' la accion sallitaria en una continuidad espa-
cio-temporal propia de la sociedad. DesarrolJan as! mismo, brevernente para cada una de las sitlla-
ciones morbidas .. la evolucion dei saber occidental., revelanclo su evolucion pasada.. sin esconder ni

20 Sol>re la accion pen'ersa de los djscursos elilistas y en el caso ver C. Alès & J. Chiappino. 19851'1, 1985b.



sus propios lîmites ni sus posibilidades de expansion. Los folletos evocan también cacia vez que se
puede., el uso de la farrnacopea tradicional. Recuerdall el saber de los antepasados que tienen no
solo la sabidurJa sino el poder de decision,

Estos textos., eclitados en forma bilingüe. constituyenverdaderas herramientas diclacticas
tanto para los mtdicos camo para los auxiliares sanitarios a fin de que puedall disponer. segùn el
iclioma que hablall .. de modelos de expresion pennitiellclo transmitir un mensaje médico aclecllado.
Las nllevas prâcticas bioméclicas estan asî recomendadas explicândolas seglin conceptos y causas
instrumentales tOllladas cie la socieclad amerindia. Es necesario aclarar.. sin embargo .. que los textos
no tienell la pretenciôn cie fijar 1111 estado de conocimiento en relaciôn con estos temas .. ni agotan
todas las posibiJidades intrinsecas a éstos. Deben sel', pOl' tanto., adaptados a cada especificidacl cul-
tural a patogénica encontracla,

ManifestaI' tales intenciones a las personas y a sus creencias tradnce el interés llevado a la
sociedad .. y refuerza la creclibiliclad y la confïanza acordadas pOl' la comunidad a la persona que
trata. En efecto, la manifestacion de respeto pOl' los valores tradicionales y la jerarquîa social es la
Cmica forma de demostrar que no se busca perjudicar a los indivicluos, la organizaciôn social, ni a
la idcnticlad en general.

Al aplicar favoreœr la pllesta en marcha cie estas principios a toclos los niveles cie la cade-
na sanitaria., se trata para los responsables de las institllciolles de sailld, cie no excluir poblaciones
de las posibilidades que ohece la bio-medicina y de procurar prestarles un servicio evitanclo provu-
car con ello discontinuiclades sociales.

Gracias al mensaje méclico y sociolôgico destillado tanto a las poblaciones como al cuerpo
méc1ico,. el moclelo de formacion sanitaria que proponemos para el personal de la l'egion amazonica
se esfuerza en sensibilizar a los aCtores al pape! flue la actividad sharmlnica y la medicina pueden
jugal' si. juntas, estas partes quieren Ilegar a controlar la salud. Siguiendo de conformidad a las exi-
gencias culturales de la concepciol1 ancestral de la salud. se hacell mâs accesibles a las comunidades
unas técnicas que, allnque nuevas. pueden acruar para mejorar su estado de salud. Paralelamente.
al tiempo que satisface las exigencias biologicas actuales de la rnedicina., permite que el cuerpo
méclico adapte la prâctica y la ética médicas a la situacion si quiere sel' aceptado y eSC:llc,hacio

Estu es una concepcion original de proporciouar la atenciôn médica en el meclio amazôuico.
Consiste.. ante todo .. en la ma uera socio-an tropolôgira de enfocar la enseîianza a prodigar en tre el
persollal y estructurar as! la polîtica de sal.ud en la cual este plan de formaciou se debe incluir.
Compartir las responsabilidades segùn esta concepci6n renu('va la vision de la prâctica médica en
este media que. a partir de entonces .. no dependerîa de nua eterna asistencia sino de una vercladera
co-participacion.

El. proyecto eclllcativo que de alll emana se distingue de los programas de enfoque direcla-
mente sallitario, de los cuales sigue siendo, uo obstante. complementario. Depende de las modali-
clades instrumentales y estructurales de los cuales disponen los dos dispositivos que asÎ concunelJ a
elaborar la sîntesis que ambas tradiciones médicas pueden engendra!". Los ajustes conceptuales.
comllnicativos y de cornportamientos, que explota a partir de esas dos tradiciones le permite ase-
gurar una real complementarieclacl.



Estas adaptaciones re\'alorizan de llecbo la relacion sanador-sanado delltro cie la eficacia
médica. Sill embargo .. deben incluir los acolllodamientos fnncionales y financieros necesarios para
la integraciôll cie personal autôctono. Esto implica un alimento dei nltmero de auxiliares de ellfer-
me ria incorporados. una revision de la sec!orizacion clel :;istellJa de salud21 llna refonnulaciôn de
los reqllisitos impllestos hasta allOra al persollal que quiere ernprender la formacion de lIledicina
simplilïcada v el de modalidacles de control continuo deI trabajo dei personal con-
tratado22 . El monto de los costos ca1culados para esta reforma qne hemos poclido cvalllar a partir
dei prograrna realizac10 en el estaclo Amazonas revela que este pro\ec!o no es aberrante. De un
monto global que no alcanza el 20% de los gastos totales de 19()6 para la salLld ell este estado. ri
presupuesto de ciento ocbenta rnillJS dôlares (1S0 000 US $). 10 cualno cllbre sino \ln 40% de gas-
los fijos v Ull 60% de gastos variables2 \. es cielo Illas razonable. La ecollomla qlle permite entonces
elllplear a 1lI1 personal en el lugar asegura la durabilidad deI d'eno prod\lcido par esle tipo de
proyecto.

Asociadas a las medidas que COllùene aporlar ('n Inateria de educaci6n nutriciollal de
lcga liznciôll de la tCllellcia (erritorial de la:; comll nidndf's. la 1lutrir,itm la sif'nclo. t'Il efec-
lu. linos cle los rnanm-'s cletenninantes socio-antropolôgicos a collsiclerm eJl el rnarco de la salud. el
conjunto de las reformas antfTiOrlJ1ellte definidas debe condncir el sisteilla de snlml n nscgurar Ulla
mejor acce:;ibilidad a la atenci6n lllédica de las poblaciones y LIlla repartieiôlI mas equiwtiva.

El rco favorable ITcibido pOl' el plan de trabajo (Il1f' cxperililelltnlllos f'1l el ('stado Amazonas
wnezolano. tallto por parte cie las cOlnunidacles COIllO )lor parle de Illilchos Inéclicos \ responsables
de la pulll ica de salud regiullal. lIaet' resalta r el in tnés llevndo a un tipo de aeciôn capaz cie ins! au-
rar la propicia y lIeccsaria co-participaciôn del cuerpo IDrdicu dr las poblaciunes ('Il ln lucha que
se clebe l!C-vDr cuntra las graildes endemias.

A pesar de las 11articlllarid:3Clt:s c imperfecciones illherenlrs DI ejemplo cn ri ('ual nos
basHlllOs para elaborm Sil estructura. se plleclr recurncnclar este llIodelo de forrnacion v de partici-
paei61l cOIDuIliwria v los principius cle cornpleIllentariedacl y de dislrillUcitlil de las responsal)ili-
dncles qne ellseil:l a cacla UIlO. Sllal\lan, IlIrdicu. enfenot'ro y aLlxiliar saJlitario.

Finalmente .. la gencralidad cie los faclores socio-antrupologicos \' econ6111icos Cil los cLlaks
se basan las adaptaciOlws (l'le prul)onemos. pcrmile consideraI' qLle f'ste pruyeelo dt' f'dLlcaciôn sani-
Inria se podrâ cxtencler a todas las sociedacles nlfJaztHlicas. Cna Vf'Z dindgad<ls en Pl seno de lns

21 CT clillapa de diSlriIJuciôlI dl' los amiJlllatorio> l'II l'] arlicllio dl' \1. Toro l'fi l'sie yoll'Ullr[l.
Eu el r.,tado ellczolallo el'li"d de ,:dllcacion exi/!ido a candir!<1TllS fille po:Hulan al dl' <1uxiliar de

enfPrllleria él lllllJadlilkrato jJlIes. al realizar aeto,; curat;,o> oellpallun pueslO clc: responsahilirlml
"collllMrahlc al de lin nlédico de Ifledicallira ruml". Se [>Llede peflsar que hla exigcflcia lilllil<1 nceSiQllllt'llll' lih calididalll-
ras (12 al afIn i1l'illalnlt'Jltl' [Jar" 6 aprobiidos) Es cierto qur esia regla COlllporta rxcepciorlt',; l'II 1'll!lCion ,Ir Ja, l'anil'lIlari-
dade,; élllicas \ riel <1islnmienlo de las COlllllllidades: esta,; excepeione,; son drn'asiado Sr l'uedr igual-
!Drille ckl'Iorar lIna distillCion scxuilila cuaillo prolllu",·c a las Illujeres. De 60 auxiliares ilctuall1lenle ellipleado,; ,;610
lIna 1I1UJcr. Sc ar)!urTH'nla qlle este cargo,;r dr\w oClipar de fOrtlla COnril1l13 ,. qlle ··Ias l11ujere,; sOlllfiidas a la ICT dei dinm:io
l'stan en la ohligacion de ir a Olra pmle a nlSarse de nll(,'·o·. 10 que hace que ri disposilj,·o rarl'zca dr un personal (le 10 IllaS
disponible de l1Iallenl"iexi"ta. I:':n renJjdad. la Yiriloc:ali(lacJ posl-marital. no es la regla en rodas la-; :;ociedarles df' Iii rrgiùll. ni
nlllcho llIellOS. "Ios hombres tampo,o SI' libr,ln dl' l'Sla dilïclIhacl. Ademas. ('nIas sociedadl's ,·iriloc"les. los maridos cleben
eft'clllnr de resir!encia uxorilocal mas 0 menos prolongada. Fm·ore.('/" la integraciùn dt' nllljnes en el nlarco ckl ,is-
teilla de \'Iedicina simplificada permitiria. sobre IOdo. ohrener lin il1lpacto cicno sobre la (Iado que
endl'mias afccran l'n gran pnrle. a Jos lliÎIOS.
21 Cf. el artlculo de ;1'1. Toro en estC' libro.
Ver los artlculos de G. Hjdalgo ,. A. ;\'Iansutti en eslf' libro.



comunidades. las recomendaciones higiénicas y curativas mayon's que es preciso que adopten. esta
pcrspectiva deberîa dejar esperar un vllelco en la precarieclad del esta do sanitario de las poblaciones
indigenas. Se asemeja a los objetivos de las grandes instituciones internaciona!es tales coma la üMS-
OPS y la l NICEF y deberia Jlevar a que los :;istemas de salucl deI Amazonas pongan en marcha este
tipo de programa a fin de responder a la evoluciôn de las ideas y dei conocimiento que se manifies-
ta l'Il Venezuela1-' coma en el 1111Il1do1!'. cllalldo se trata de atellciôll médica.

2', Consultar Estrclla E. & A Crespo eds. 199:3. \Iàlaga H. \[aIlzanilla L NI l'ob<:l Darriba :vl D eds.1996.
2(, Referirse .. por ejernplo. a la V" Resolucion "Salud cie los Pueblos Indîgenas' <:Iprobada pOl' la XXXVII Reunion dei Consejo
Directi,o de la OPS OPS 199:3: pero tambipn al Senicio Seccional de salud en Vichada. 1988: Buchillet D. l'd .. 1991:

A. L. & E. Mainburg. 1993: Cabddo. Tairas &, Cornision de Trabajo dei Pueblo Gambiano 199-+: Rural
r\d"aneement FoundatioIl International. 1994.



AJVEXO:

Ejemplos iconogrâficos para la adaptaciôn
de los protocolos médicos
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Laminas a-b. Proceso de infcccion por los zancuoos v prcveJlcion de la malaria, dibujaclo por Yanomumi.



o

00 00"--0



11)( ----/../'.i ! - __

"',. --
( ..

Laminas l'-d. Representaci6n grafica yanomarni de la dural'iôn dei tratamiento de la tllbercuiosis
Primera fase: durante 2 meses -2 lunas- cl enfermera debe iL cada dia. al dispensario. recibir
una invcl'ciôn v romar remedios.. .
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Làmina e. Factores de contaillinacioll segullia representaci6n wothiha \" prevencion de la dianea.
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Lâlllilla f. SirlO con c1iarrea tratauo pOl' fi shaman hi",j con planras " sucro oral prrpara<1o
l'on agua rezada.
De arriva por avajo:
- Shaman curalldo al t'flfermo con plantas.
- Bailando con maraca y soplando agua para el suero oraL
- Achninistrancla el sllera oral en el dia, seguicla par el amamantamienta par desechar
la que queda del slIera oral para preparaI' uno nuevo el dia siguientf.
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Lamina g. Explieaciones en wothi'ha dei proceso de infeecion de la tubereulosis
v de la vaeuna dei BCG. Concluee a la muerte si no se cura.



Lamina h. Diagn6stico cie los gérmenes cie la tuberculosis con microscopio par el médico.
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Lamina i. Durante clos meses -2 toma el tratamiellio. todos los clias .. al alllanecer.
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Lamina j. Represenraci6n dd diagnôs(ico dp la tllberculosis pOl' los Hiwi \' de la duracion
de! tratarniento pOl' pl shaman.
De al'I'iba pOl' ubajo:
- El shaman aclivina donde este] el animal y se corrobora el hecho buscando las llUellas
que uejo (excrementos).
- Administranuo Jas meuicamrntos de la ruberculosls \' cmando al enfermo durante 2 Junas
v cuarro IUllas nl1ls.
- Shaman buscando plantas para curaI' al enfermo.
- Curalldo con maraca.
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Laminas k-1. Representacio" de dia!';!ll-j::itico de la IniJerclllosi::i pOl' los [-Ij\\·i. dei tralaJllielllo médico
,. conjulllamenlc <It- la leri11)('lltica dei shaJn311.
DI" arrilw pOl' 060/0:

- El cnfenno con lllbrrclilosi".
- Trampa para "er el animal relacionado COll la enfenneclad.
- El allilllèll deja hllella::i (excrelnelltos).
- Dnralllr 2 nW::ies -2 IUllas- ::iC toma cl tratamiclllO todos los dii1s al amanecer.
- Duranlc cnalra tUllaS::il' toma Uil rlla si. clos dias no.
- Shamùn cmando al enfermo con plantas.
- Curanc!o ('on rrwraca.



Autores de los dibujos:
Y/aihoro\vë Eliseo Silva (a. d)
\/atowë Taillas Borges (c)

Sbamamafekosi krcron'\\"ë Samuclito Blanco (b)
Pedro Moruo (e)

Antonio Diaz (L i)
Antonio Pérez (g)
Nina Yavinape (h)

E,liodoro Diaz Rodrigufz (.i)
Rosa Elena Diaz Rodriguez (k. 1)
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