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Podemos decir que un sistema de sa
Lud es una combinacién de conocimien-
tos, creencias, ideas, valores, simbo-
los, costumbres, roles, actitudes, ri-
tos, normas, pricticas y técnicas al-
rededor del fendmeno enfermedad, que
forman un sistema de relaciones, las
cuales se confirman y refuerzan mutua-
mente. El conjunto de conocimientos 'y
practicas en relacidén con la salud se
encuentra en estrecha relacidn enton-
ces con el sistema de creencias, valo-

res y practicas sociales del grupo don

de se da tal sistema de salud: ambos
se confirman y refuerzan mutuamente vy
también pueden entrar en conflicto en
un momento dado.

En todo sistema de salud se consi-
guen generalmente:

a) Las representaciones simbdlicas a-
cerca de la salud y la enfermedad,
acerca de los cuidados terapéuti-
cos, acerca del cuerpo humano.

b) Las practicas terapéuticas en rela

cién de correspondencia y,a veces,
de oposicién (en un sistema de
transformacién) con las primeras
(es decir, con las representacio-
nes simbdlicas).

En relacién de correspondencia con

las representaciones: podemos tener es

to como hipdtesis, en relacién a socie

dades que durante mucho tiempo habrian

desarrollado su propia dindmica cultu-
ral, sin interferencias de otras. Esto
es posible, pero no demostrabfe en la

realidad conocida hasta ahora por noso

tros.

La situacién probable mas co-
rriente (en la observacién de los in
vestigadores) es la situacién en la
cual por transformarse los grupos so
cioculturales en funcidén de otros
grupos socioculturales, las relacio-
nes son de correspondencia al mismo
tiempo y de oposicibén entre las prac
ticas y las representaciones, segin
el mayor o menor grado de compenetra
cién cultural entre dos o mids gru
pos.

Como
cuentran
ralmente
mientras

las representaciones se en-
a un nivel que resulta gene
{nconsciente en el grupo,
que las practicas que se
realizan implican necesariamente (por
depender de la conducta para reali-
zarse) un grado mayor de consciencia,
estas Giltimas permiten una mayor fa-
cilidad a la observacién y el apren-
dizaje.Podemcs entonces Lnferin que,
en un grupo determinado, fas prdeti-
cas terapluticas cambiandn con mucho
mayor gacilidad y napidez que Las re
presentaciones. Y como los grupos hu
manos estan permanentemente en con-
tacto (a diferentes grados de inten-
sidad) podemos inferin tLambién que
todo sistema de salud estd en cons-
tantes thansformaciones a nivel de
La prdctica médica, mientras que el
nivel de fLas nepneaeniacLoneé se man
tiene incélume, por lo menos durante

un tiempo mayor.
117,

Nivel de la representacién

Nivel de la practica—p —p

En los sistemas indigenas ameri-
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canos los conocimientos médicos se ba-
saban y todavia se basan en creencias
migicas y religiosas, en los resulta-
dos practicos de una experimentacidn
médica empirica contfinua, en una rela-
cidén estrecha con los fenémenos ecol6-
gicos, climdticos, meteoroldgicos del
medioambiente, y en hechos de una vida

cotidiana rica en interrelaciones huma

nas, con un alto contenido sociocultu-
ral.

Con la llegada de los espafioles al
llamado por ellos 'Nuevo Mundo', 1las
culturas indoamericanas vivieron un ca
taclismo sociocultural, moral, religio
so, econdmico, pOllthO, sanltarlo En
efecto La nelacifn de dominacifn s0-
ciocuﬁiu&aﬁ que establecieron los espa

foles incluia una dominacién también

sobre el binomio salud/enfermedad: No
aceptaron que los médicos-sacerdotes -
hechiceros indigenas siguieran utili-
zando sus ritos terapéuticos-migico-re
ligiosos, justamente por el contexto
midgico-religioso de éstos, que los es-
pafioles se sentian en el deber moral
de destruwin, por su propia representa-
cibén de exclusividad y monopolio reli-

gioso. Porque era mis sensible el espa

nol al aspecto religioso de esos ritos
terapéuticos y a su aspecto migico que
a su sentido terapéutico, hubo de su
parte, frente al trinomio medicina-ma-
gia-religién de los indigenas una acti
tud de desprecio y de temor. Creia en
efecto el espanol en la hechiceria y
sus efectos (no hay sino que leer to-
dos los documentos de juicios a hechi-
ceros (brujos) en los archivos de Amé-
rica como en los de Europa )
mia. Ademis la perseguia por conv.ic-
cidn neldigiosa. El1 Antiguo Testamento

en la Biblia, y los Inquisidores manda

ban suprimir la hechiceria y perseguir
a todos los que la practicasen.

Sin embargo, al mismo tiempo, el
espafiol no reparaba en acudir a ella
cuando la necesitaba: Es asi como uti-
1liz6 a 1la hechiceria de los africanos

y la te

en contra de los efectos de la hechi
ceria indigena, por ejemplo, y a ve-
ces viceversa,

Con el advenimiento de la llama-
da "Independencia'', 1la relacién en-
tre la medicina del hombre europeo y
la del hombre aut6ctono de América
(ambos presentes en el suelo america
no) no varié: ambos sistemas siguie
ron siendo competitivos, a veces an-
tagénicos, ¥ recibieron ambos una in
fluencia mids o menos marcada del sis
tema africano importado por los es-
clavos al continente americano. Pode
mos decir que en la mayoria de los
hogares venezolanos los tres siste-
mas médicos (el indigena, el europeo
y el africano) se utilizaban parale-
lamente o mezclados, y todavia suce-
de asi.

De modo que en Venezuela se arti
cularon y siguen articulando varias
representaciones de la enfermedad,
procedentes de los distintos grupos
étnicos que se han conjugado para
constituir una nueva etnia todavia
en formacién en el pais. Es asi como
nos es posible suponer que aqui se
encontraron biasicamente:

-Representaciones indigenas de va-
rios grupos indigenas americanos res
pecto de la enfermedad,

Representaciones del medio rural eu
ropeo, especialmente espafiol y cana-
rio en los primeros siglos, luego
portugués e italiano también.

-Representaciones de los grupos dra-
bes que ocuparon tanto tiempo a Espa
fla, y que nos llegaron a través de
los espafioles.

-Representaciones africanas, de va-
rios grupos €tnicos traidos a Améri-
ca.

la

-Representaciones de medicina



cientifica occidental, que empezd a pe
netrar a partir del siglo XVIII pero
que ha hecho el esfuerzo de extenderse
a todo el pais en el siglo XX; con las
distintas representaciones de la enfer
medad que ha tenido en el curso de su
evolucidén del siglo XVIII hasta hoy.

MEDICINA
ESPANOLA
s.XVI-XIX

MEDICINA
AFRI CANA
s.XVI-XIX

R’

MEDICINA
AFROAMERI CANA
S. XX

MEDICINA POPULAR

MEDICINA TRADICIONAL

Ahora bien, en relacién a mi pro
pio trabajo de investigacién, reali-
zado en la Venezuela petrolera (y
postpetrolera?) de finales del siglo
XX, la realidad que he podido obser-
var me ha permitido reconstruir el:

SISTEMA DE SALUD EN VENEZUELA

SISTEMA OCCIDENTAL
5. XX

f AHSPAT: TA )

MEDICINAS
INDIGENAS
7-s. XIX

‘1

RECONSTRUIDO POR EL ANTROPOLOSO

ESPIRITISMO
EUROPEO
8. XIX
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Médico tradicional
Lagqunillas de Mé&rida

Médico popular
Mérida (Rfc La Pedregosa)
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De modo que tenemos:

Una representacién ''tradicional"
de la enfermedad y de la medicina,
que se puede ubicar en cuanto a es
pacio fisico en la zona rural prin
cipalmente, y es una re-estruc
turacién de una representacién in-
digena (o de varias representacio-

nes indigenas) al entrar en contac
to con las representaciones espafio

las acerca de lo mismo: es decir,
con las representaciones populares
de la enfermedad en la Espafa de
los siglos XVI, XVII, XVIII y XIX,
y con ciertas representaciones a-
fricanas. Estas representaciones
espainolas de la enfermedad y de la
medicina ya habfan integrado ante-
riormente ciertas representaciones
arabes durante la ocupacidén A&rabe
de Esparfia.

Esta nepresentacidn "tradicional"
de la enfermedad y de la medicina
evoluciona en Venezuela, especial-
mente en el siglo XX, y se desarnwo
LLa bajo una ua&&anie wrbana, 1la
cual empieza a integrar todas las
otras corrientes de representacio-
nes que 1legan a la ciudad, lo mis
mo de tipo ‘'espiritista' europeo
que ''espiritista afroamericano",
esotérico (representaciones recibi
das de varias escuelas que se di-
cen '"'esotéricas',que conquistaron
el pais y que proceden de Europa y
Asia) y, finalmente, integra a su
manera la medicina cientifica alo-
patica occidental.

Las representaciones de la enferme
dad y de la medicina de la cultura
occidental, representadas en Vene-
zuela particularmente por la medi-
cina alopatica y en grado infimo
(pero creciente) por las medicinas

homeopadtica y naturista. Ademds pe
netra también en el pais la medici

na acupunturista oriental, aunque
no ha llegado todavia a la medici-
na tradicional en transformacién

en la ciudad, o medicina

Tar™.

""popu-

En relacidén a la concepcién popu
lar utbana de la enfermedad, logré
reconstruir la clasificacién siguien
te:

Las "enfermedades del médico"

2.- Las "enfermedades postizas'"

3.- Las '"'otras enfermedades' (o en-
fermedades '"naturales'').

1.- Las primeras, o 'enfermedades

del médico'" comprenden todas las
enfermedades nombradas y trhata-

das por el médico cientifico ofi
cial, o médico formado en Facul-
tad de Medicina, es decir: den-
tro del contexto de la medicina
occidental alopdtica. En esas en
fermedades tenemos: mal de Cha-
gas, infarto, hepatitis, gastro-

enteritis, enteritis, taquicar-
dia, gripes virales, todas las
enfermedades debidas a "un vi-

rus” ... etc.

El término "enfermedades del mé-
dico'" desvela una realidad: son en-
germedades producidas (a nivel de la
representac1on) por el médico: En e-
fecto, sin la medicina cientifica oc
cidental no existen tales enfermeda-
des. Empiezan a existir a partir del
momento cuando llegan los médicos.
Es decir, su existencia se debe a la
difusién que hacen los médicos ofi-
ciales ("'legales') de su terminolo-
gia al diagnosticar a pacientes en
medicaturas, dispensarios, ambulato-
rios y hospitales. En efecto, a ni-
vel de Las representaciones de los
pacientes, no existe un fendémeno uni
versal llamado '"enfermedad'', inde-
pendiente del médico, y que puede re
cibir nombres distintos, segin las
representaciones:
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TERMINOLOGIA
cientifica

Esta es La nepresentacibn del médi
co "cdentigico"
médico.

A.- Médicos curanderos

(los tradicionales) —

B.- Médicos ''doctores"
(o cientificos)

C.- Médicos populares

No hay relacidn necesaria entre A,
By C: Se trata de 3 mundos de la en-
fermedad, pudiendo el hombre enfermar-
se en uno de los tres, y por esto, se-
gin el mundo de la enfermedad en el
cual se enferma, dependera de un tipo
de médico, el que corresponde a ese
mumndo.

Un grupo de enfermedades no tiene
existencia entonces sino poique existe
el médico que es capaz de reconocer-
las, nombrarlas y tratarlas. De modo
que podemos decir que, a nivel de la
representacién del paciente, ef médico
produce La enfermedad, y como hay va-
rios tipos de médicos, que reconocen,
nombran y tratan enfermedades de modo
distinto, las enfermedades reconocidas
(causa y sintomatologia)nombradas (ter-
minologia) y tratadas (terapéutica)son
distintas de un mundo médico al otro.

Sin embargo, los pacientes no tie-
nen un nombre necesariamente para cada
grupo de enfermedades (segin el médi-
co): Las enfermedades del grupo A (las
que tratan los médicos tradicionales)
no son nombradas en conjunto: Esto se
debe, pienso, a que fueron las prime-
ras en existir, y era un tiempo (antes

— ENFERMEDAD <

frente al pluralismo

TERMINOLOGIA
popular

Esta no es La nepresentacidn de
sus pacientes frente al mismo fendme
no: Ellos conciben la engermedad de-
pendiendo def médico que trata:

—P Enfermedades tradicionale
——p Enfermedades '"'del médico"\

¢ - (o cientificas)

— ~ J PACIENTES

—b Enfermedades "postizas”/
¢—— (0 "puestas")

del siglo XX sobre todo) cuando no
existian sino ellas, de modo que no
hacia falta distinguirlas de otros
conjuntos de enfermedades.

En efecto, el orden de aparicidn
de esos distintos grupos de enferme-
dades ha sido como sigue:

1.- Conjunto A (época anterior al
surgimiento de hospitales)

2.- Conjunto B (cuando surgen hospi-
tales y medicaturas)
3.- Conjunto C (como resultante nece

saria del encuentro entre el con
junto A y el conjunto B) (es de-
cir, es el conjunto mediador en-
tre A y B).

Podemos decir que el Conjunto A
de enfermedades tiene variantes re-
g}onales en Venezuela (de las cuales
solo conozco, por haberla estudiado
en particular, la variante andina),
mientras que los Conjuntos B y C son
iguales en toda ciudad venezolana,
las variantes introducidas en ellos
siendo las que se refieren a la cone
xién entre el Conjunto A y el Conjun
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to By es decir, segin la regién pode-

mos tener:
A e B —>»C )
Al ge—2 B —» CI
ANg—2 B—» @2 >
A3 g—¥ B—— C3
Ad B -4 y

B es invariante (Medicina oficial)

Las enfermedades del conjunto C
pueden ser vistas entonces como genera
das en la ciudad por el encuentro en-
tre el conjunto A y el conjunto B. Son
Las enfermedades del cambio ccondmico
culiturakl, y se han venido diferencian-
do del conjunto A e inspirando del con
junto B sobre todo a partir de los a-
nos 70, es decir, cuando Venezuela se
urbaniza a ultranza, por la riqueza pe
trolera debida a los enormes ingresos
por el petréleo.

Las enfermedades ''postizas'' inte-
gran en efecto las enfermedades A (en-
fermedades tradicionales rurales)y las
del grupo B (enfermedades "del médi-
co'", o '"cientificas''), pero en una re-
interpretacién dindmica, que no es una
simple agregacién de A y de B.

Ahora bien, la concepcidén del "mé-
dico productor de enfermedades' no es
absurda, no es extrafa al antropélogo,
y no es especifica de nuestra socie-
dad. El médico, en los sistemas socio-
médicos (que son los sistemas mds
comunes en la humanidad) es a

(férmula general)

VARIANTES

REGIONALES

la vez "el que cura'" y "el que provo
ca enfermedades'" (o que "manda' en-
fermedades). En efecto, como''conoce'
la enfermedad, conoce su causa, y es
te conocimiento le da entonces poder
para utilizarlo: puede provocar 1la
causa y mandar asi la enfermedad.Hay
incluso enfermedades concebidas como
siendo Gnica y exclusivamente provo-
cadas por el médico: es el caso en
los Andes del '"mojan'" o enfermedad
del mojan, o 'Mojanazo', conocida
por todos los andinos y temida por
ellos, pues es la enfermedad provoca
da por el "mojan', médico-hechicero
de la tradicion andina desde la épo-
ca prehispanica: S6lo €1 1la puede
"mandar" (o '"'poner') vy s6lo €1 1la
puede curar, a menos que otro mojan
"mis fuerte que €1" se encargue de
hacerlo. (Ya traté esto en mi obra
Dioses en Exilio, Parte II, Cap. 2,
y Parte IV, Cap. 2).

Se trata entonces de una transpo
sicidén del médico tradicional (sobre
todo cuando ademds es también hechi-
cero, como es el caso del mojan) al
"doctor" (médico cientifico) y al mé

OBSERVACION: Debemos recordar que, cuando hablo del Conjunto A de enfermeda-

des, me refiero a una concepcidn

tructurante.

tradicional de la enfermedad que es ella
misma ya una resultante de 3 ejes culturales principales,
eje andino autdctono, en el caso de los Andes,

en los cuales el
parece haber sido el eje es-
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dico popular, en la mente del pacien-
te. Y el dualismo que caracteriza ex-
plicitamente al médico tradicional, mo
jan o yerbatero, asi como caracteriza
igualmente a los dioses autdctonos, i-
niciadores de los hombres en la medici
na y creadores de las primeras enferme
dades (ver al respecto Dioses en Exi-
lio, Partes II y IV) caracteriza tam-
bién, pero implicitamente al médico
"cientifico" (el '"doctor').

Podemos observar que esta represen
tacidén del médico causante de enferme-
dad no estd tan lejos de la representa
cién cientifica actual del médico: Es-
te receta medicamentos que, si bien cu
ran una enfermedad determinada, pueden
provocar otra.

los sistemas médicos tradiciona-
les, lo mismo que el sistema médico
cientifico occidental, atraviesan fron
teras, pasan de una sociedad a otra,
de una cultura a otra. Es muy dificil
-para no decir imposible- para un an-
trop6élogo, por lo menos actualmente,
encontrar un sistema médico trad{cio-
naf que sea la creacidn y propiedad de
un solo grupo: de hecho, 1la situacidn
es, en toda sociedad, que existe un
pluralismo médico, mayor o menor segin
los grupos, donde se entrecruzan y en-
tre-influencian modelos etioldgicos y
terapéuticos, aportes médicos de reli-
giones importadas y/o sincréticas,etc.,
articulacién en la cual juegan también
un papel importante (y mids importante
cada dia) las nociones y conductas sa-
cadas de la medicina occidental.

Para detectar tal situacidn, no se
debe trabajar entonces adfoc sobre el
discurso del médico, o de los médicos
(los que sean), ya que ahi no siempre
es perceptible la situaci6n: cada médi
co es representante, en efecto, o de
un sistema en particular, o de una se-
leccidn e interpretacién de varios sis
temas. Es importante trabajar sobre el
discurso de los pacientes también, ya

que es ahi donde se puede hacer mis
perceptible y aprehensible el plura-
lismo médico cuando existe, puesto
que son ellos los que se hacen curar
Yy que, por consiguiente, escogen los
sistemas terapéuticos.

Es asi como en Venezuelfa el 4.44-
tema médico es, de hecho, un conjun-
to de sub-conjuntos de representacio
nes, creencias y técnicas terapéuti-
cas que se articulan entre si 44n ce
san; de modo que, al estudiar todos
esos sub-conjuntos, se descubre una
articulacidn def momento ,porque
las transformaciones son rapidas en
nuestra €poca, por distintas razo-
nes: demograficas, migratorias, comu
nicaciones mis faciles y rapidas,
etc.: hay una concentracion de pobla
ciones de distintas procedencias pe-
ro que comparten una misma problema-
tica sociocultural en un lugar deter
minado del pais. Frente a esa proble
mitica sociocultural tienen que en-
contrar soluciones individuales, pe-
ro éstas se insertan en soluciones
grupales ; por una razén histérico-
econémico-politica también: la situa
cién temporal de Venezuela dentro de
la problemidtica mundial, y la situa-
cién interna del pais en relacién
con ésa.

No tengo la {ntencidn de cons-
truir aqui una teoria antropoldgica
de la medicina y de 1la enfermedad
(aunque no se descarta que la pueda
construir en un futuro), sino de xe-
comstruin el discurso que representa
la enfermedad en Venezuela, a distin
tos niveles.

La dificultad de esta empresa
consiste en la articulacién de los
datos obtenidos a través de una ob-
servacidn sistemidtica, constante Yy
multiplicada de los métodos terapéu-
ticos, de las actitudes,de las creen
cias, de las practicas ritualisticas,
dentro de un contexto socioecondémico
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en plena transformacidén y, por consi-
quiente, en plena transformacién cultu
ral también (datos obtenidos a través
del acercamiento etnoldgico, y trata-
dos por el acercamiento antropoldgi-
co).

Si distingo ambos acercamientos,
es porque 4on distintos: el etnolégico
permite un acercamiento que aisla el
objeto para observarlo concretamente
(a partir de la realidad en la cual es
td inmerso) permitiendo luego su compa
racién analitica con otros objetos si-
milares, o con variantes de ese mismo
objeto; mientras que el acercamiento
antropoldgico permite analizar el obje
to dentro del conjunto de sus articula
ciones con otros objetos (similares o
distintos) es decir, dentro de la rea-
lidad sociocultural total del momentos
se implica en este momento histérico,
sin embargo, el pasado también de tal
realidad, es decir, ésta se percibe co
mo la resultante actual de un sinfin
de transformaciones en el tiempo y en
el espacio.

En las sociedades poliétnicas (y
debemos convenir que éste es el caso
de Venezuela), constituye a menudo un
problema el encuentro de las medicinas
tradicionales con la medicina cientifi
ca de origen occidental. Este problema
se transforma a veces en conflicto mis
o menos abierto, mis o menos declara-
do: Este es también el caso de Venezue
la, aunque aqui el conflicto no es sen
tido como tal por todos los sectores
de la poblacién: El es visto como con-
flicto sobre todo a partir de la repre
sentacién de los médicos ''cientificos"
acerca de '"lo que debe ser', que ellos
confrontan con "lo que es'', confronta-
cién que a menudo les causa reacciones
emotivas. El1 conflicto es sentido tam-
bién como tal por los ''otros'' terapéu-
tas (médicos tradicionales vy popula-
res) en la medida que son perseguidos,
encarcelados, multados, sus centros ce
rrados, provisional o definitivamente.

En cuanto a los pacientes, no se
sienten realmente afectados, no par-
ticipan en el conflicto, siguen con-
sultando paralelamente a la medicina
cientifica y a alguna o algunas medi
cinas populares o tradicionales; tam
bién a veces van al médico homebpata
o al acupunturista, pero en estos Gl
timos casos la cantidad de pacientes
es minima en relacién a los de curan
deros tradicionales o ''populares'.
De modo que el verdadero conglicto
reside entre la medicina cientifica
y las medicinas tradicionales (que
tienen varias tradiciones indigenas
y/o africanas), incluyendo en éstas
las medicinas tradicionales transfor
madas que son las que he llamado 'po
pulares''.

Desde que en Venezuela se ha ex-
tendido l1la red hospitalaria (a tra-
vés de hospitales, ambulatorios, dis
pensarios, medicaturas) la '"medicina
cientifica" ha irrumpido en la vida
de los venezolanos, se ha hecho acce
sible a todos, por Lo menos tedrica-
mente.

En efecto, en la priactica muchos
de esos centros no funcionan en abso
luto, o funcional mal, o en parte so
lamente. No hay sino que leer la
prensa diariamente al respecto, espe
cialmente en lo que trata de los pro
blemas que confrontan los hospitales:
Falta de presupuesto segin unos, pre
supuesto mal administrado, segim o-
tros, irresponsabilidad del personal
médico y/o paramédico; robo de equi
pos, instrumentos, aparatos, medica-
mentos; falta de camas, de sdbanas,
de ropa especial, ni hablar de 1la
falta de medicamentos, jeringas,etc.
huelgas de médicos.....

No hay sino que ir a estudiar el
funcionamiento de las medicaturas ru
rales: sélo son atendidas por enfer-
meras, 0 no las atiende nadie. Los
médicos faltan, cuando hay médicos

43



no se interesan por el medio rural don
de estdn y suefian de regresar a la ciu

dad,o su esposa presiona para que re-
gresen a la ciudad... cuando son res-
ponsables, no tienen experiencia sufi-
ciente, se sienten aislados, sin verda
dero respaldo,
mentos que necesitan...

Con la co-existencia de los siste-
mas médicos en Venezuela, entonces,nos
encontramos frente a un conjunto que,
a través de sus distintos subconjuntos
terapéuticos, ofrece todas Las hormas
de nespuestas médicas que esta socie-
dad pide,
cla, a nivel de Las representaciones
de Los pacientes en general, y a nivel
de muchos terapéutas.

Se ha organizado en la practica, e
inconscientemente, a nivel de las re-
presentaciones colectivas,foda una dis
tulbucidn de Los noles
tintos médicos. Los médicos populares
y tradicionales tienen conciencia de
esta distribucién, 1lo mismo que todos
los pacientes venezolanos (o casi to-
dos); mientras que el médico oficial
(el "cientifico', o "legal')ignora tal
distribucién de roles, a menos que €1
mismo sea también paciente de la medi-
cina tradicional o de la popular, como
sucede a veces, en cual caso comparti-
rd la misma representacién de la dis-
tribucién de roles que los pacientes y
que los '"otros'" terapéutas (los tradi-
cionales o populares), y aceptard en-
tonces el rol que le asigna la colecti
vidad como 'médico cientifico'" ("'el
doctor" en lenguaje popular).

EL espectro de Los hecurnsos tera-
péuticos -asi como de las demandas ex-
plicitas de esos recursos por parte de
la poblacién- es mucho mds amplio que

lo que al respecto se imagina el "médi

co cientifico''. Sus propios pacientes,
menos excepciones, tienen de la enfer-

medad una representacidn mucho mis glo

bal que la suya propia, representacidn

no reciben los medica-

y permite asi su coexisten

entre los dis-

segin la cual el médico ha de encar-
garse del enfermo en forma global vy
personalizada, y sin separarlo de su
contexto social (al contrario, remi-
tiéndolo a su contexto social) una
representacién en la cual hay ° todo
un unlvernso simbélico que el médico
popular sabrd manejar con mayor
habilidad que €1.

ROLES COLECTIVAMENTE ASIGNADOS A LOS
MEDICOS POR LA OPINION COLECTIVA

Los roles que generalmente asig-

nan a los distintos médicos a) la
opinién colectiva y b) los médicos
tradicionales y populares, c¢) algu-

nos de los médicos '"'cientificos'' son
como sigue:

A.1 La medicina "cientifica"  sinve
para los casos de emergencia so-
bre todo, para tratar las enfer-
medades ''agudas'' (nc las créni-
cas) cuando €stas son considera-
das debidas a causas no espiri-
tuales, o para los accidentes.
Dentro de las emergencias se in-
cluyen los accidentes.

2 La medicina "cientifica”  sinve
ademids socialmente, en relacidén
al trabajo: ofrece los certifica
dos médicos necesarios: a) para
obtener cierto tipo de trabajo;
b) para obtener permisos mis o
menos largos para ausentarse del
trabajo sin problema.

No se considera nunca que esa me
dicina puede llegar hasta atacar
las causas profundas, o ''verdade
ras' de las enfermedades. Por es
ta razén, a nivel de la opinidén
colectiva, no es recomendable u-
tilizar s6lo la medicina ''cienti
fica'": se la puede utilizar, pe-
70 hay que completarla con”otra”
medicina, la cual si busca las
causas ”verdaderas” y las tra-
ta... Algunos médicos ''cientifi-
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cos'" comparten este punto de vis-

ta. He aqui algunas respuestas co-

munes entre los j6venes médicos,

acerca de la pregunta '';Qué es la

Medicina?'":

a) Es el arte de afivian las enfer
medades .

b) Son técnicas que se utilizan pa
ra thatan las enfermedades.

c) Es eliminar o al menos aliviar
el dofon de otras personas.

B.1 A la medicina "tradicional'" se le
atribuye el mismo rol que a la me-
dicina "popular', aunque estd en
regresion ante ésta que procede
en parte de ella. La medicina
""tradicional" estd en desventaja
actualmente, en efecto, frente a
la medicina popular, mientras tan-
to no utilice también farmacopeos
y las técnicas llamadas "espiritis
tas''. Veamos entonces el rol que
ha tenido, y que sigue teniendo en
la zona rural, que es el mismo
atribuido a la medicina ''popular',
la cual se desarrolla en zona urba
na:

2 La medicina popular, que se centra
cada dia mids sobre el "espiritis-

1) Medicina cientifica

mo'', es decir, la posesidén por
"espiritus'" y que reintegra 1la
medicina tradicional, re-estruc-
turdndola en base a técnicas vy
representaciones ''mds modernas',

es la medicina practicada por
los especialistas "del trhatamien
to de Las causas profundas” (o

"verdaderas') de las enfermeda-
des. Estos son, por consiguiente,
en las representaciones de los
venezolanos, mids imprescindibles
que los médicos "cientificos"
cuando se trata de curar los ma-
les (los que sean).

Por supuesto, cada médico ''popu-
lar'" le da libre curso a su creativi
dad terapéutica (en esto reside tam-
bién su capacidad para atraer una
clientela mayor) y recibe influen-
cias diversas, que €l re-interpreta.
Esto crea dentro del sistema médico
total numerosas combinaciones de re-
presentaciones y practicas, muy dind
micas, las cuales producen a su tur-
no nuevas innovaciones y combinacio-
nes, con un substrato social muy com
plejo.

Podriamos resumir entonces los

roles adscritos a cada tipo de médi-
co asi:

> Para los sintomas exteriores y

2) Medicina popular y
tradicional

ciertas relaciones de trabajo.

Para las causas ''verdaderas',
> también 1llamadas '"espiritua-
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