APROXIMACION A UNA ETNOMEDICINA EN LA CORDILLERA DE MERfDA}i“

Jacqueline Clarac de Bricefo*

Es preciso empezar por establecer
Tos Timites de este articulo(1l): tiene
antes que todo los 1imites mismos de la
etnomedicina y la etnopsiquiatria, dis
ciplinas de reciente formacién y a 1las
cuales estamos tratando de aportar al-
go aqui en Mérida; presenta ademds 1os
Timites de una experiencia prdcticamen
te inexistente en Venezuela eneste cam
po y, en 1o que me concierne personal-
mente como investigador, los Timites de
un trabajo, de una bdsqueda que,ademas
de tener todos Tos limites anteriores,
se ha reducido hasta ahora solamente a
la regidn andina, especialmente la Cor
dillera de Mérida y el pie de monte
(sur del Lago de Maracaibo).

Todos los grupos étnicos desarro-
1Tan sus propios sistemas médicos, con
toda una concepcidn de la enfermedad,
de la prevencion, de la terapéutica.asi
como del cuerpo humano, y toda medici-
na comprende dos niveles: el nivel po-
pular (folk medicine o medicina tradi-
cional), y el nivel sabio; ambos nive-
les se encuentran en todo sistema médi
co incluyendo el occidental: en efecto,
Ta medicina 1lamada "cientifica" tam-
bién tiene su interpretacion popular,y
en las "otras" medicinas, trdtesede la
de los khmers, de la de los thonga, de
la haitiana o de la medicina de los an
dinos meridefios, siempre es distinto
el nivel de conocimiento de "el que cu
ra" del nivel en el cual se maneja el
paciente.

Cada sistema médico forma un todo
con 16gica propia, segln cada grupo que

lo ha concebido, y condiciona ahfiel con
junto de Tos comportamientos médicos.AsT
es como se ve también, en la perspecti-
va antropolégica, el sistema médico oc-
cidental.

Las enfermedades fisicas se rela-
cionan estrechamente con el sistema de
creencias de una sociedad, y si es asfi
{qué diremos de las enfermedades menta-
les? De ahi han salido los planteamien
tos en etnonsicologia y en etnopsiquia-
tria (esta Gltima es a veces un etnopsi
coandlisis).

Tenemos en la litcratura antropold
gica una masa de documentacidn que tra-
ta particularmente los fendmenos de tran
ce, posesion, divinacidn, etc. Ya se
han estudiado mucho tales manifestacio-
nes, para citar s6lo algunos ejemplos en
tre los mds conocidos, en los cultos zar
de Etiopia, entre los bori de Nigeria ,
en el chamanismo de Siberia y Norteamé-
rica, en el vodd haitiano o dominicano,
en el candomblé y 1a macumba de Brasil ...
Estos comportamientos han sido objeto
privilegiadc de comprensidn de la enfer
medad dentro de y a causa del contexte
sociocultural. Uno de los aportes mds
serios en estz sentido se debe sin duda
a Roger Bastide.

"La medicina primitiva, ascribe
Bidney(2), es en gran parte una medici-
na espiritual y se fundamenta en la pri
macia de las enfermedades del alma. Las
enfermedades corporales son consideradas
como sintomas de las enfermedades del al
ma. De ahi que, cuando se hace el tra-
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tamiento, el chamdn o el curandero (me
dicine man) se ocupa primero del alma
y luego del cuerpo".

Para Young, en el orden ontoldgi-
co tradicional de la séciedad "primiti
va", el cosmos se centra en el hombre,
el cual tiene que defenderse deoaliar
se con fuerzas antropomérficas; mien-
tras que "el orden ontoldgico occiden-
tal va hacia una concepcién del hombre
auténomo,en un univernso indigerente" (3).

La formacidon de los terapéutas es,
seglin el sistema médico, el fruto de
una inspiracidn o revelacidn espontd-
nea, o de un largo aprendizaje. Y Ta
adcuisicidn de sus conocimientos es la
base del reconocimiento que les da su
grupo. El1 aprendizaje dentro del gru-
po familiar parece ser el mds frecuen-
te, el mds universal; esdecir,la trans
misién del conocimiento médico dentro
de Tas mismas familias,como sucede por
ejemplo entre los campesinos andinos.

Como 1o ha mostrado Jean Pouillon
(4) al tomar el ejemplo de algunas so-
ciedades africanas, es en el tridngulo
médico: "enfermedad-enfermo-médico" vy
sus distintas combinaciones, que se en
cuentran las explicaciones de la posi-
cién y del rol del médico. El sistema
de creencias serviria entonces de ma-
iz a las relaciones entre esos tres
elementos, y explicaria las diferencias
de su interaccidn. Es por consiguien-
te muy importante dominarel sistema de
creencias de un grupo para comprender
su sistema médico. Este tridngulo de
Pouillon recibe wun cambio en  Lévi
Strauss que 1o concibe como "paciente-
médico-concenso colectivo", siendo de-
terminante en esta combinacidn las cre-
encias del grupo acerca de la enferme-
dad y sobre todo acerca del médico(5).
La reputacidn de un terapéuta nunca es
definitiva, cualquiera sea el grupo, ¥y
é1 tiene que demostrar sin cesar sus co
nocimientos y habilidades para curar,so
pena de ser rechazado por el grupo;por
esto hay siempre una redistribucidon de
los pacientes entre los terapéutas, se
glin el prestigio de cada uno, y segln
el prestigio de cada sistema médico en
los grupos que permiten varias alterna
tivas al respecto. En este Ultimo caso

podemos ubicar a Venezuela, a pesar de
que ahi se reconozca oficialmente uno
solo de esos sistemas: el sistema occi
dental.

En 1a medicina occidental sdlo el
discurso del médico tiene sentido,mien
tras que en otras medicinas hay un do-
ble discurso: el del enfermo y el del
terapéuta, y a menudo incluso el dis-
curso del médico s6lo viene a confirmar
el del paciente y el de su grupo. En
el caso particular de nuestro pais, Ve
nezuela ve desarrollarse muchos discur
sos médicos, de Tos cuales unosolo pue
de hacerlo libremente, sin problema le
gal, sin persecucidn, cosa sorprenden-
te en una democracia que se pretende
como tal; a menos de considerar que ése
es el Udnico discurso posibfe y que los
otros no tienen validez, cosa que en
efecto se afirma a ciertos niveles,que
son los donde se toman decisiones enel
pafs. E1 problema empieza cuando uno
se pregunta: éPara quiénes tiene vali-
dez el discurso oficial sobre la medi-
cina? ¢(Para los que deciden al respec-
to, es decir, los que tienen a su car-
go el desarrollo sanitario del pafs se
gln los criterios occidentales? &0 de
cide el pueblo venezolano? Pareciera
que hubiera contradiccidn al respecto,
entre las normas y la realidad. Esta-
mos acostumbrados a encontrar tales con
tradicciones, nosotros antropélogos, y
como nuestras investigaciones se reali
zan en un campo donde generalmente es-
tamos solos para trabajar, hacemos ob-
servaciones que puedan ser a veces mo-
lestosas, porque revelan un tipode pro
blemas que en general se prefiere es-
conder para no enfrentarlos.

Aunque no exista un trabajo multi
disciplinario todavia al respecto (aun
gque pienso gue existen aqui muy buenas
voluntades para empezar en este senti-
do) hay investigaciones que, con otro
enfoque, 1legan a resultados que pueden
ser analizados en relacién con 103 nues
tros. Por ejemplo, el equipo del Labo

ratorio de Psicologia de la Uriversi-

dad de Les Andes, dirigido por Oswaldo
Romero Garcia, al estudiar las motiva-
ciones sociales del venezolano segin el
modelo de Mclelland, ha encontrado que
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la dindmica motivacional del venezola-
no en su relacién con el trabajo inte-
lectual es generalmente determinada por
la "necesidad de poder", cosa negativa
desde el punto de vista psicolégico,ya
que debiera ser determinada por la "ne
cesidad de logro" para tener resulta-
dos satisfactorios. Esta motivaciéon ,
que ha sorprendido a muchos psicdlogos,
porque Venezuela es una de las raras re
giones del mundo donde se ha encontra-
do tan alta motivacién al poder,se com
pleta con otra variable, el 11amado "lo0
cus de control externo",que define tam
bién al venezolano en general yquesig
nifica la imposibilidad para una perso
na de percibir la relacidn entre sucon
ducta y las consecuencias de su conduc
ta, porque cree que esta relaciodnes de
""otros - poderosos": la
suerte, el azar o el destino. Y conclu
ye Oswaldo Romero: "Entonces nosotros
carecemos de la mds importante motiva-
cidén.individual, personal"(e).

Se escamotea a menudo un hecho sin
embargo conocido, el paso brusco de Ve
nezuela de un pafs rural, de economia
bdsicamente agricola, a un pafs urbani
zado, mantenido por ingresos petrole-
ros derrochados. Se trata de dos so-

ciedades diferentes, y por consiguien-
en la

te con motivaciones diferentes:

de una fa

primera, una sociedad de rafces indfge
nas y/o africanas, con integraci6n de
elementos europeos (espafioles) (7). En
la segunda, un pais «con una cultura
"modelo", que es la cultura occidental.
Cada una, con sus esquemas valorativos,
su dindmica propia, sus respuestas cul
turales, sus mecanismos culturales de
defensa. Tiene que haber condiciones
muy especiales en la formacién de Tos
individuos para que cambien tan rdpida
mente sus esquemas valorativos, su con
cepcidon del mundo, e incluso cuando los
cambian en apariencia, a causa de la e
ducacién recibida en las escuelas pri-
maria y secundaria asf como en la uni-
versidad, su grupo cultural (al cual
pertenecen de hecho) no ha tenido tiem
po de adaptar sus esquemas mentales a
la nueva situacién y a la nueva concep
cion del mundo que significa esta nue-
va sociedad, y no ha tenido tiempo de
elaborar Tos mecanismos culturales de
defensa ni de descubrir los medios por
los cuales los individuos de la cultu-
ra occidental satisfacén  sus "necesi-
dades de logro". Las reacciones fren-
te al cambio socio-econdmico presente
estdn por consiguiente de acuerdo con
patrones de conducta de la sociedad ru
ral venezolana, con sus rafces cultura
les no occidentales, y sus problemas




coloniales recientes. Esto es cbserva
ble no sélo a través de ia motivacién
de poder, que en Venezuela es ‘a més
comin, segln los psicGlogos,sino @ tra
vés del medio utiiizado nara alcanzar
este poder, que es la agiliacibn.en el
vocabulario psicoldgico (en sociologiz
se hablarfa de relaciones familistices),
es decir: el compadrazgo, el partidis-
mo, porque son los (nicos medios apren
didos en la familia tracdicional, y son
reforzados luego por el medio ambiente
politico, ya que el partidismo tiene ma
yvor fuerza que la ley; en efecto todos
Tos problemas, conflictos, obstéculos
encontrados, se resuelven mediante la
afiliacién. Al no lograr la meta se
cambia de afiliacién y se recurre a 1o
que 1lamamos en antropologia 1a "mocidn
de persecucién”, la cua’ se puede ob-
servar a todos los niveles nacionaies:
el nivel campesino, el politico.(en la
propaganda electoral, por ejempio), el
académico, el empresarial...Lo que 11a
mamos "nocidn de persecucidn" corres-
ponde a la caracteristica de "externa-
lidad" o "locus de control externo" en
Romero Garcia y Mclelland, muy fuerte-
mente enraizada en Venezuela y detecta
ble a través de 1z investigacién, en

7 todos los sectores de la poblacion.
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Mi experiencia al respecto tiene
como base: a) mi trabajo de investiga-
cidn en las comunidades rurales andi-
nas, de 1971 al presente; b) mi traba-
jo de investigacidn en centros de sa-
Tud no reconocidos legalmente (es decir,
definidos como "ejerciendo ilegalmedte
13 medicina"), 1o mismo a nivel rural
como & nivel urbano o semi-urbano des-
de 1979:¢c) mis observaciones del medio
universitario, donde trabajo como do-
cente desde 1968 (Universidad Central
de Venezuela) y 1971 (Universidad de
Los Andes, Mérida), realizadas sobre es
tudiantes, empleados y profesores; d)



mis observaciones de la politica vene-
zolana, a través de los medios de comu
nicacidén de masa.

La T1lamada en antropologia médica
"nocidn de persecucidn" es una varia-
ble muy comin a muchas sociedades,pero
no constituye en todas, aunque en una
gran mayoria, una variable cultural:en
algunas es un signo patolégico,como en
la cultura occidental por ejemplo.

En 1la comunidad rural meridefia he
encontrado que la nocidnde persecucién
se manifiesta culturalmente (es decir,
es compartida por todo el grupo y res-
paldada por todas las creencias),a tra
vés de: B

1) Entidades sobrenaturales tales
como las que viven en lagunas, rios,po
z0s, pdramos, cuevas, ciertos darboles
(como el maitin o matapalo).en el aire
y en el cielo; siendo las mismas: Arco
y Arca, los cuales se manifiestan bajo
apariencias humanas o animales para per
seguir a sus victimas (culebra gigante,
trucha de todos los colores,venado,cer
do, caballo) o bajo 1a forma de arco-i
ris y del reldmpago; Tos "Arquitos" o
"encantos", asociados también con el
agua, y que se manifiestan bajo la for
ma de "nifios catires y bonitos"; hay
también los "Aires", invisibles pero no
menos dafiinos, y las brujas.

Tales entidades son responsables

por:

a) el aborto de las mujeres,

b) el embarazo de ciertas mujeres,

c) el nacimiento de gemelos, sobre
todo si son "catires"(8)

d) la muerte de los nifios pequefios,.

e) la locura de mujeres embaraza-
das,

f) otras enfermedades de esas muje
res 1lamadas "enfermedades del
agua",

g) desaparicién de nifios,

h) encantamiento de jévenes y adul

tos,

) Varias enfermedades peligrosas,
tales como el Arco, el Pasmo,el
Mal Aire, y varios tipos de lo-
cura,

j) catdstrofes naturales como:inun

daciones ,sequias, incendios,tem

i

pestades, etc.,
k) pérdidas de cosechas.

2) Pueden ser responsables también
seres humanos muertos (1lamados "espan
tos"), los cuales han adquirido gran po
der por el solo hecho de haber muerto.
Han dejado de pertenecer a la comuni-
dad humana pero la molestan y son cul-
pables de :

a) la enfermedad 1lamada "del espan
tO",

b) las alucinaciones de Tos vivos,
concebidas como apariciénde "es
pantos", de modo que la persona
es "espantada'.

3) Pueden ser los responsables de
las desgracias los seres humanos mis-
mos, "por envidia";esos envidiosos per
tenecen a la propia comunidad, son pa-
rientes o vecinos, y son culpables la-
tentes y/o efectivos de:

a) cualquier enfermedad de nifios y
adultos,

de cualquier dafio material su-
frido (incendio de cosecha.,o de
la casa, mala cosecha, tuberia
rota, un canal de riego tapado,
el fracaso de los nifios en el
estudio, etc.).

4) Hay también seres humanos "bue
nos" que son culpables, aunque sin ma-
la intencidn; a ellos se debe a menudo
el "mal de 0jo" que enferma a los ni-
nos.

b)

5) Finalmente, hay también santos
culpables de las desgracias humanas,por
que rehusan- sus favores en ciertos ca-
sos. Lo he observado especialmente en
relacidén a San Benito, San Rafael y la-
Candelaria...

Los mds poderosos de todos en cuan
to a perseguidores de Tos hombres son
Tos primeros (las entidades del agua,
del pdramo y del aire). Por supuesto,
como ocurre en toda cultura, la cultu-
ra andina ofrece igualmente a sus indi
viduos mecanismos de defensa, preventf
vos 0 curatives, contra tantos podero-
s0s perseguidores.

Sin embargo, a nivel rural andino
existe también Ta concepcidn de la res



ponsabilidad del hombre por 1c que le
sucede: hay enfermedades que son debi-
das a Tos "desmandos" (es decir, abu-
s0s, personas que caen en ciertos exce
sos), y se ven también las desgracias
causadas por las entidades sobrenatura
les como debidas a faltas cometidas con
anterioridad por las victimas. En efec
to, éstas no se han comportado debida-
mente, de acuerdo al patrédncultural de
comportamiento y son castigadas. De
modo que, a pesar de que el 1lamado "To
cus de control externo" por los psico-
logos esté ahi muy fuerte, esta matiza
do por "un locus de control interno" ,
mas débil, pero existente en mayor o me
nor grado, seglin los individuos, asfi
que son mds o menos capaces ellos deen
contrar por s mismos soluciones a sus
males.

Sin embargo, al entrar el campesi
no en contacto mds directo con el res-
to del pafs, por ejemplo a través de
los planes de desarrollo regional, de-
saparece este embridn de internalidad
y se refuerza definitivamente en é1 la
externalidad. Sélo que, ahora, apare-
cen otros "poderosos" responsables por
sus éxitos o sus fracasos: el Estado,
los partidos politicos, especialmente.
Un ejemplo reciente de esto: una comu-
nidad de campesinos que se integrda un
programa de desarrollo agricola se que
ja amargamente del incumplimiento del
Gobierno, porque "le prometieronunsis
tema de riego y no se lo han construi-
do"; otra, igualmente "integrada" _ se
queja de que el sistema de rieco que
se les hizo no sirve, y estdndc brazos
cruzados, esperando que a partirde las
proximas elecciones otro partido les re
suelva este problema. Cuando uno sa-
be que las mismas comunidades, antano,
construfan sus sistemas de riego, que
el campesino meridefic es conocido por
su habilidad en esto, habilidad hereda
da incluso de los indigenas prehispdni
cos (se admiraron los espafioles al 1le
gar a la Cordillera y al descubrir Tos
sistemas de riego de los indios andi-
nos) uno no puede sino lamentar la de-
gradacidn que ha habido entre dichos
campesinos al respecto.

Hay por consiguiente un aumento
de la "externalidad" con los planes "de
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mocrdticos" y con el urbanismo, refor-
zada por un aumento del paternalismo
del Estado democratico en Venezuela,cu
ya politica (que es también la de 1la
jzquierda, a menudo) es volver al hom-
bre venezolano totalmente dependiente
del Estado para su bienestar: esdecir,
hacer de &1 un mendigo, un hombre inca
paz de tomar decisiones y de resolver
personalmente o en grupo sus problemas.
Esto ya se ha hecho con numerosas comu
nidades indigenas del pais, se esta em
pezando a hacer con los campesinos an-
dinos y ya se ha contaminado la mayori
a de los ciudadanos urbanos.

Se refuerza también en la ciudad
a través de los centros espiritistas
terapéuticos, de Marfa Lionza y otros:
los pacientes de dichos centros, que
pertenecen a distintos niveles socioe-
condémicos (campesinos en contacto con
la ciudad o ya migrados a ella, peque-
fios y grandes comerciantes, estudian-
tes de Secundaria y de Universidad, en
fermeras, profesores, médicos, jueces,
policias, hacendados, artistas, etc. )
ven reforzada en ellos la externalidad
y la nocidn de persecucién. Enefecto,
en esos centros todos los males o des-
gracias que achacan a 1los pacientes,
sean fisicos, psiquicos, econdmicos,
etc., son siempre atribuidos a perse-
guidores (el "otro poderoso" de Tos psi
c6logos), pudiendo ser éstos:

1) En primer término, otros seres
humanos, "por envidia". Esos envidio-
sos pertenecen generalmente al circu-
1o de conocidos de su victima (sus pa-
rientes, sus amigos, Sus vecinos, sus
condiscipulos, sus colegas, sus profe-
sores, etc.ilr).

2) En segundo término, espiritus
malos, que se posesionan de lamente de
sus victimas, estado de cosas quees de
bido a menudo a la primera causa (al-
gln envidioso ha mandado esos espiri-
tus a la victima).

Como observamos, estamos frente a
una estructura similar a la de la zona
rural, y cuando se proviene de esta zo
na (1o que siempre sucede en Venezuela,
en la primera o segunda, o tercera ge-
neracién) la adaptacién a este tipo de
concepcidon de la enfermedad es mds fd-



Ritos de
curacién.
Mérida.

i



cil que a la concepcidn occidental de
la enfermedad, en fa cual el médico tra
ta Unicamente las enfermedades del cuer
po, en la cual no juega ningln papel la
nocién de persecucidén; de modo que en
la perspectiva occidental, no son acep
tables los mecanismos de defensa de la
cultura popular venezolana, lnicos me-
canismos conocidos o asimilados por
gran parte de la poblacién porque no ha
tenido tiempo todavia de generar otros.
Tales mecanismos de defensa y de pro-
teccién son los medios que se utilizan
para el logro de metas nuevas que sur-
gieron con el paso brusco a 1la nueva
sociedad y con el deseo de integrarse
a ella, a esa "Nacidn nueva", como --
11aman mis viejos informantes indios de
Pueblo Viejo(9) a la gente de la ciu-
dad. Es asi comoestudiantes de 1iceos,
de colegios privados, estudiantes de
las distintas facultades de la Univer-
sidad de Los Andes, incluyendo a 1o0s
de Medicina, acuden, para estar mds se
guros de pasar sus exdmenes (es decir,
contra Ta persecucion de profesores ma
lucos y compafieros envidiosos,o contra
la mala suerte) a buscar ayuda de Tos
"hermanos espiritus", que tienen poder,
o de los "muertos milagrosos", que tam
bién tienen este poder, adquirido re-
cientemente en los cementerios de las
ciudades de la Cordillera: en Mérida ,
Ejido, E1 Vigia, Tovar, etc...

Buscan también el favor de esas en-
tidades los profesionales, artistas,
hacendados, obreros, amas de casa, cam
pesinos migrados o en contacto con la
ciudad... Es significativo que haya
surgido un término nuevo en la concep-
cidn actual de la enfermedad que se tie
ne en estos centros: toda enfermedad
se concibe ahi ahora como un "mal pos-
Lizo".

Para comprender esto, hay que de-
cir que Tos centros de Marfa Lionza y
afines han evolucionado en estas Glti-
mas décadas, especialmente en la dlti-
ma, de acuerdo a la evolucién del pafs,
y se han modernizado en funcidn de un
venezolano nuevo, urbanizado,conocedor
de 1a medicina cientifica (la medicina
de los "doctores"), pero cuya conducta
es dictada por un modelo concepntual que
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que no corresponde a tal medicina cien
tifica. De modo que ahora, las sacer-
dotisas de los centros reciben en tran
ce no s6lo a los espfritus ya tradicio
nales, tales como los de Maria Lionza,
Guaicaipuro, Tiuna, el Negro Felipe,la
India Rosa, los don Juanes, etc., sino
también a "espiritus doctores" (es de-
cir: médicos graduados), los cuales ma
nejan la terminologfa cientifica y ha-
cen operaciones aprendidas en faculta-
des de Medicina. Pero a esta termino-
logfa'cientifica" se le pone un conte-
nido tradicional": es decir que el es-
quema conceptual tradicional recupera
la medicina cientifica,integrdndola en
su estructura, adoptando (nicamente su
vocabulario, pero cambiando su conteni
do (fendmeno que ha sucedido también en
el lenguaje en general, como 1o mues-
tro en otra parte)(10). Es asicomo el
cdncer, el infarto, la hepatitis.etc.,
se vuelven "céncer postizo",  "infarto
postizo", "hepatitis postiza", etc....
teniendo el término "postizo" el signi
ficado de "mal mandado por alguien en
vidioso".

Ahora bien, si esos centros hanlo
grado integrar a su modo la medicina
cientifica (la cual, naturalmente,cura
también en dichos centros con medica-
mentos de farmacia,los cuales, por su-
puesto, han de ser completados para ma
yor efecto con otros tipos de técnicas),
To mismo no ha sucedido conla psiquiatri
a: en efecto, la terminologia psiquia-
trica no ha penetrado, sigue siendo ig
norada. Pienso que esto se debe a la
transformacién que ha recibido el con-
cepto de "locura" en tales centros, en
esa concepcidn de la enfermedad,lo que
la diferencia del medio rural,donde si
tiene cabida: 1a "locura" no existe en
los centros de Marfa Lionza, s6lo exis
ten personas posesionadas por espiri-
tus malos, y/o que han recibido "un
mal" (por envidia).

En la comunidad rural andina Ta To
cura se debe al contacto que seestable
ci6 una vez con alguna entidad sobrena
tural dafiina (Arcos, Malos Aires, bru-
jos y espantos): este contacto desequi
Tibra la sangre porque el susfc provo-
ca "un pasmo en La sangre'. Siendo la



sangre concebida como corriente vital,
es decir corriente del alma, y siendo
el alma vida e inteligencia (las cua-
les estdn muy relacionadas en la mente
del campesino: el nifio tiene menos vi-
da, porque tiene menos alma y menos in
teligencia)... al ser perturbada el al
ma se vuelve loco el individuo que ha
tenido la desgracia de este contacto,
el cual se ha establecido por interme-
dio del 6rgano de la vista: el ojo (Tos
dafios penetran, en efecto, generalmen-
te, a través de los ojos; menos los "ma
Tos aires" que, por ser invisibles, pe
netran a través de la pief). De modo
que la locura tiene que ver conuneven
to historico en la vida del individuo
andino y no tiene remedio: es algo i-
rreversible.

Para Tos espiritistas de la ciudad
(asT como para los creyentes pentecos-
tales y de ciertas sectas evangélicas),
To que se Tlama "locura" es de hecho
una posesidn por una o varias entida-
des malignas. No se trata de un con-
tacto exterior con un ser (como en la
zona rural) sino dnternior.

En 1a zona rural tenemos:

pasmo
—t SUSt0o — en la —e locura
sangre

visidn
espantosa

Mientras que la "posesidén"” tal co
mo se concibe en el cultodeMarfa Lion
za, es un contacto permanente e inte-
rior: la mente del individuo estd pose
sionada, es decir, ocupada por lade un
espiritu (malo). Este no se manifies-
ta siempre, las crisis pueden darse con
mayor o menor frecuencia, segtn la fuer
za 0 el interés del espiritu, segin la
resistencia de su victima, pero estd
ahi y sale "cuando le da la gana". o
cuando es expulsado por alguna perso-
na presente (generalmente la medium o
sacerdotisa), o por algln detalle de)
medio ambiente (objeto material o men-
saje hablado) que provoca la crisis o0
1a puede parar.

Otra diferencia entre la concep-
cién rural y ésta., es que, en la comu-
nidad campesina, cualquiera puede vol-
verse loco, no depende de é1, sino del

azar de su encuentro. Mientras que en
los centros espiritistas (siempre urba
nos o sub-urbanos) son posesionadas por
espfritus malignos s6lo aquellas perso
nas que tienen en si la cualidad de me
dium: 1a locura es concebida entonces
como la falta de desarrollo sistemdti-
co de Ta mediumnidad en personas toda-
via ignorantes de su "don" o que 1o re
husan. Esta ignorancia hace que,en lu
gar de entrar en trance s6lo cuando To
deseen, con -espfritus buenos, (es de-
cir: favorables a los hombres), entran
en crisis en cualquier momento, de mo-
do cadtico, sin control, y esto dura un
tiempo indeterminado.

Encontramos aqui a la Tlocura no
como enfermedad sino como un don no de
sarrollado y mal utilizado. No se tra
tard entonces de curar a la persona a-
fectada, sino de ayudarla a desarnnollan
ese don segin Las neglas establecidas
para 1o mismo: deberd aprender, a tra-
vés de un aprendizaje especial, a reci
pir Tas crisis s6lo a ciertos momentos,
escogidos por ella misma, para 1o cual
aprenderd a manejar una cantidad de sim
polos que servirdn de clave para provo
car el trance, y sin los cuales éste no
se podrd obtener. Esteaprendizaje ser
vird ademds para que la persona apren-
da a dejar entrar sélo a aquellos espi
ritus que ella desee que entren, aqué-
110s que sean mds afines con ella. A-
prenderd entonces a transformar la cri
sis de posesidn (en Ta cual el medium
no desarrollado queda pasivo y es vic-
tima) en "trance", en el cual el medium,
ya desarrollado, controla la situacidn
del principio al fin y la controla dan
do una finalidad al trance: éste no es
en efecto un fin en s, es un medio pa
ra Tograr la colaboracidn de espiritus
aue puedan  ayudar a los homores, cu-
randolos y ayudadndolos en todas sus des

gracias, aconsejandolos en todos sus
problemas.
Je modo que aquel individuo que,

para un psiquiatra occidental,serfa un
candidato a la esquizofrenia, es en un
Centro de Marfa Lionza un médicoen po
tencia (médice del cuerpo, del alma y
de 10 social), 1o que estd en el senti
do de Ta sociomedicina, tal como se
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concibe en la mayoria de las
des no occidentales.

Ahora bien, para George Devereux,
uno de los primeros y mds importantes
tebéricos de la etnopsiquiatrfa, "la es
quizofrenia es provocada por tentati-
vas ineficaces para adaptarse a un me-
dio ambiente en via de transforma-
cion"(11). Segin Kretschmer, la perso
nalidad esquizoide es meticulosay fuer
temente 1levada a teorizar. Para Deve
reux, esta tendencia a teorizar del es
qu1zofren1co serfa mds bien una tenden
cia a extrapolar y agrega Devereux que
esa extrapolacidn es inutilizable, por
que "se hace en otro territorio" (12).
Sin embargo, ese "otro territorio", i-
nitil e incomprensible (sin sentido)en
el seno de la Sociedad Occidental ,cuan
do vive ahi el enfermo, recibe sentido

y es utilizable en el seno de otras so

ciedades; por ejemplo, entre Tos grupos
que constituyen en Venezuela y pafses
lTimftrofes la clientela y fieles de Ma
ria Lionza.

Para Devereux, la esquizofrenia
"constituye la psicosis (o neurosis)ét
nica tipica de las sociedades comple-
jas, y la que se encuentra ahf en for-
ma comin"(13), y define como "neurosis
étnica" todo desorden psfquico que pre
senta los siguientes rasgos:

1) E1 conflicto que
neurosis afecta igualmente a la
ria de Tos individuos normales:
flicto del neurdtico odel'psic6tico es
simplemente mds violento que el de Tos
demds; el paciente es como todos pero
en forma mds intensiva.

sostiene la
mayo-

2) Los sintomas caracteristicos de
la neurosis o psicosis étnica noson im
provisados. No son inventados por el
enfermo: le son ofeecidos porsupropio
medio cultural y representan (enel sen
tido de Linton) "modelos de inconduc
gal,

neurdético o al psic6tico en potencia:

"No seas loco pero, si has de serlo,ma

nifiesta tu locurade tal ocualmodo... y
no de otro. Si td te alejas de este
comportamiento que se te indica no te
considerarén como loco, sino como cri-
minal, brujo o herético"(14).

socieda- -

el con ; R
< perspectiva oficial, en la cual

_se perciben unas practicas

Es como si la sociedad dijera al

En el caso de los mojanes andinos,
de Tos mediums y sacerdotisas de Marfa
Lionza, los cuales pertenecerian en el
modelo de Devereux a los  "desdrdenes
sagrados" o chamdnicos, son desérdenes
sagrados cuando se consideran a partir
de su propio contexto sociocultural.Pe
ro, vistos a partir de cierto contexto
cultural occidental, desde el punto de
vista del Colegio de Médicos, por ejem
plo, o de la Ley venezolana, que procu
ra regirse a partir del patrdn occiden
tal (el cual también tiene sus propios
modelos para ser loco) esos mediums se
alejan del comportamiento debido y, co
mo 1o preve Devereux, ellos son perse-
guidos ,sus centros cerrados o allana-
dos con frecuencia, poruge se los cla-
sifica como "brujos", y hasta crimina-
les en ciertos casos (por ejemplo,cuan
do utilizan medicamentos de la farmaco
pea oficial, o drogas). En efecto,siem
pre segin el modelo occidental,los far
macopeos han de ser recetados sdlo por
médicos graduados, esto pertenece al
comportamiento debido de un médico ofi
cial (= legal). Si otra persona Tlos
receta es ilegal, poco importa que, en
la 16gica propia de su grupo, esa per-
sona sea considerada como "médico" tam
bién, y que sus espiritus puedan ser
"doctores graduados". Es que estamos
en Venezuela a caballo sobre Varias cul
turas, las cuales entran a menudo en
contradiccidn, pero esta contradiccion
no puede aparecer como problema en la
sélo
Jirraciona-
les que se deben eliminar para el bie-
nestar y comodidad del venezolano, aun
que ese venezolano no esté de acuerdo
con esta perspectiva.

La contradiccidn es tangrande que
conozco casos de sacerdotisasa las cua
les no se inquieta o a las cuales se a
visa con tiempo cuando se decide un a-
1lanamiento, porque cuentan entre sus
pacientes algin juez, o a los mismos
policias; y los medicamentos de la far
mactopea occidental que se procura des-
cubrir en tales allanamientos les han
sido regalados a menudo por estudian-
tes de Ta Facultad de Medicina.

Los pacientes de los distintos cen.
tros esp1r1t1stas (y son mucho mds nu-;
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merosos en Venezuela que 1o que se cree
oficialmente) sienten mucho respeto,in
cluso podriamos decir un respeto incon
dicional para los mediums y sacerdoti-
sas. Saben también que la adquisicidn
de los poderes chamdnicos que ostentan
éstos empieza con dolorosas experien-
cias fisicas y psiquicas. Las sacerdo
tisas, antes de obtener ese status,han
tenido que pasar por una nifiez general
mente enfermiza y por periodos,a veces
de largos afios, de crisis no controla-
das y muy perturbadoras. La funcion
social y eminentemente terapéutica del
chamdn no impide a Devereux considerar
a éste como un ser neurdtico e incluso
'como un psicOtico en estado de remi-
sion temporal"(15).Kilton Stewart ha-
bla de enfermedades "diddcticas"o "ini
cidticas", que es generalmente el caso
del chamdn cuando era nifo. Ciertos
psicoanalistas dicen que la actividad
terapéutica del chamdn serfa esencial-
mente una defensa contra su propia muer
te y su propia enfermedad. Esta perso
na es victima de fobias, de alergias
de todo tipo y de enfermedades, lucha-
rfa sin cesar contra su propia tenden-
cia a morir cuando la encuentra en los
demds (16) ,

Ahora bien, al pasar de la zona
rural a Ta zona urbana, por 1o menos en
la Cordillera, las mujeres asumen Tla
responsabilidad simb6lica, en los cen-
tros de Marfa Lionza especialmente,res
ponsabilidad que es reservadaa los hom
bres en la comunidad rural. Adquieren
asi ellas un mayor status social porel
prestigio de su papel. Pero esta si-
tuacidn ventajosa es caracterfstica sé
To de Ta sacerdotisa y de la medium.En
efecto otras mujeres, si bien ganan
cierta autonomfa al mudarse a la ciu-
dad, pierden un montén de ventajas que
eran las suyas en la comunidad rural.
La endogamia caracteristica de la comu
nidad rural deja lugar en la ciudad a
la exogamia azarosa y a una matrifoca-
lidad obligada, 1o que constituye un
factor de inestabilidad social, econd-
mica y psicoldgica, para la mujer como
para sus hijos. En efecto lamadre-sol
tera es la condicidn normal de toda mu
chacha en la zona rural meridefia,antes
de adquirir el status de mujer social

mente y bioldgicamente adulta, para lo
cual el embarazo o los embarazos ante-
riores a esta adquisicién constituyen
una especie de iniciacidn,de prueba de
madurez sexual y social. La familia
respalda a sus hijas madres-solteras,y
los hijos de éstas (ltimas son criados
generalmente por sus abuelos maternos,
de quienes heredan apellido y bienes

cuando Tos hay (recordando que, en 1la
Cordillera, el campesino es a menudo
propietario de una tierra)(17). En la

ciudad, esta etapa iniciadora es susti
tufda por una condicién definitiva de
madre-soltera, con compafieros ocasiona
les y sin respaldo familiar, situacién
naturalmente engendradora de angustia
para la mujer y sus hijos(18).

En Venezuela nos guiamos general-
mente, a nivel oficial, por un solo mo
delo (el occidental) reconocido como el
Gnico legitimo. Esto no debe cegarnos,
sin embargo,y hacernos esconder a nues
tros propios ojos la existencia de o-
tros modelos culturales vigentes en el
pais. El1 ignorarlos o el perseguirlos
no scluclona nada. No podemos tratar
este hecho como si fuera ajeno a noso-
tros, como si sucediera en Africa o en
el continente asidtico, es decir, bien
lejos de nosotros. Estd aqui, entre
nosotros, estd incluso en la universi-
dad, en el hospital, estd en todos los
niveles. ¢éNo serfa entonces mds acer-
tada la actitud de enfrentar el proble

ma, empezando por investigarlo?. El
trabajo pluridisciplinario ha de 1le-
varnos a resultados positivos. EI psi
quiatra no puede ponerse a investigar
la cultura de sus pacientes, ni- puede
el antropdlogo hacer el papel de psi-
quiatra. Todo el mundo no puede ser

ambas cosas, como 1o era Devereux (aun
que éste era mds psiquiatra (psicoana-
lista) que antropélogo): utilizaba los
conocimientos antropoldgicos en su tra
bajo clinico, e interpretaba 1o cultu-
ral a la Tuz también de Tos conocimien
tos psiquidtricos.

Ya es tiempo que empecemos a ver
a Venezuela como es, antes de verla co
mo quisiéramos algunos que ella fuera.
Son muchas las preguntas que nos  po-
driamos hacer. Por ejemplo, i{quées fi
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nalmente 'curacién'?. En la Nueva Re-
vista de Psicoandlisis, N° 17, el pri-
mer sentido del término "curar" serfia
"garantizar, prevenir, tranquilizar".
Pero, mas alld de la.curacidn y sus e-
fectos, éoué reproduce la enfermedad?
¢Se reproduce sGlamente a sT misma,fi-
siol6gicamente, biolégicamente? ¢No
necesitan las sociedades sus enfermeda
des? ¢(No han "investido siempre condis
cursos sobredeterminados aquello que
ellas 1laman enfermedad"? como dice
Yvan Simonis (19).

¢No podemos considerar queel diag
néstico confirma, en 1a sociedad que
sea, el poder de aquéllos que detienen
Tos medios de curar, y que confirma 1os
discursos que legitiman la organizacidn
social tal como es?. Pienso haberlo
demostrado ya para la zona rural de la
Cordillera(20). AhT,el discurso sobre
Ta enfermedad y sobre su curacidn legi
tima y reproduce el orden social de la
comunidad rural andina, reproduce el po
der simb6lico de Tos varones, el poder

simbélico y real del mojan o chaman an .

dino sobre los otros miembros de la co
munidad, y garantiza 1la reproduccidn
de los mitos, creencias y rituales, es
decir, la reproduccidén de 1o que,en la

cultura andina autéctona, han podido
conservar los mojanes, gracias Jjusta-
mente a ese medio efectivo de control

social que tienen ellos sobre la enfer
medad, es decir sobre los demds indivi
duos de su grupo.

E1 recurso en nuestra sociedad al
discurso cientifico que pretende curar,
les totalmente honesto? iNo es algo in
genuo, quizds?. Demasiados trabajos en
la actualidad van en contra deestesim
plismo, y en contra de este positivis-
mo extremo. Una pregunta deberiamos
hacernos, 1os médicos, psiquiatras, an
trop6logos, psicdlogos. Si Venezuela
es un pafs con una medicina cientifica,
ipor qué hay tantos venezolanos que bus
can otras prdcticas médicas? ipor qué
las buscan estudiantes, profesores, ar
tistas, comerciantes, policfas, campe-
sinos? La explicacifn de que esto su-
cede "porque ellos son ignorantes",sim
plemente, sigue siendo meramente aprio
ristica, y sin valor heurfstico. La

explicacion segiin la cual van a esto
porgue no se les ofrece un servicio mé
dico adecuado, responsable,eficiente,
puede tener algo de verdad (y lotiene),
pero no es suficiente. Pues los médi-
cos y los psiquiatras saben que, cuan-
do el hospital estd funcionando bien,
parte de sus pacientes reciben de todos
modos tratamientos paralelos, como pa-
ra mejor asegurar su curacién. Este no
es un dato que se deba menospreciar 0
simplemente comentar. Es preciso al
contrario investigar su significado. Y
otro problema que es relativo al caso
del paciente psiquidtrico, especialmen
te: éhasta qué punto ciertos sintomas
que para el psiquiatra son caracteris-
ticos de la esquizofrenia,por ejempla,
no son en realidad caracteristicas cul
furales, porque compartidas por todo un
grupo y transmitidas de generaciénen ge
neracién?

Nos queda mucho por hacer, pero
quiero terminar con algo optimista: es
tamos empezando algo nuevo en Mérida.
Las Jornadas de Psigquiatria fueron un
sintoma de ello, y también To fué 1la
creacidn del Seminario de Etnopsiquia-
trfa en el postgrado de Psiquiatrfa de
la Universidad de Los Andes.

NOTAS
(1) Este articulo es parte de una con
ferencia que se hizo en las Il Jor

nadas Regionales de Psiquiatrfa ,
Mérida, sept., 1983.

Ver Bidney, D.:"So-called Primiti
ve Medicine and Religion”" in lago
Galdston, Man's Image in Medicine
and Anthropology, N.Y.Intern.Uniw.
Press, citado por Genest,Serge en
Introduction a L'Ethnomédecine”
Essal de synthése, en Anthropolo-
gie et Sociétés, Univ. Laval, Ca-
nada, 1978, vol. 2, N° 3.

Ver Young, A.: "Some Amplications
0f Medicine Beliefs and Practices
§on Social Anthropology", en Ame-
rican Anthropologist, 78:1, 5-24.
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Ver Poullion, Jean: "Malade et M¢
dicin: Le meme et/ou L'autre? (Re
marques ethnologiques)", en Nouve
11e Revue de Psychanalyse,1:77-98

Ver Lévi-Strauss, C.: Anthropolo-
gie Structurale, Plon, Parfis,1958
p. 197.

Romero Garcia, Oswaldo: "Motiva-
clbn para el Thabajo:necesidad de
Logro en Venezuela", Confer.en la
1° Experiencia de desarrollo Geren
cial del Sector Agricola yde Apro
vechamiento de Recursos Naturales,
M.A.C., Caracas, julio 1983.

Ver Clarac de Bricefio,Jacqueline:
Dioses en Exilio, Representacio-
nes y practicas Simb6licas en 1la
Cordillera de Mérida, Fundarte,Ca
racas, 1981.

"Rubios" en Venezuela.

Zona de Lagunillas, Cordillera de
Mérida.

Ver Clarac de Bricefio,Jacqueline:
"Comentarnios anthopoldgicos acer-
ca de 'EL Lenguaje como variable
Ainstwumental y mediadora del ren-
dimiento académico'”, en Boletin
Antropolégico, Museo Arqueolédgico,
U.L.A., Mérida, sept-oct., 1983,
N° 3, pp. 67-72

Devereux, Georges: Essais d'Ethno
psychiatrie générale, Ed. Galli-
mavd, 1970, p.. 232.

Ibid., p. 233.
Ibid., p. 251.
Iifd., p. 251,
ibid., p. 15.

Valabrega, J.P.: La relation thé-
rapeutique, Ed. Flamaion, Parfs,
1962, citado por Perrin, Michel
"Volverse 'Piache’ enthe Los Gua-
f4n0s", en Boletin Antropoldgico,
Museo Arqueolégico, U.L.A., Méri-
dagfiow=dic. , 1982, N° 24.pi 1kl

Ver Clarac de Bricefio,Jacqueline:
Dioses en Exilio, parte I.

Ya habfa tratado este punto en
"Re-estructwmedbn en La Condille
ra de Mérnida en nelacién al capi-

talismo y al urbanismo emengente”,
en Boletin Antropolégico, U.L.A.,
Mérida, nov-dic, 1982, N° 1,pp.43
49,

Simonis, Yvan: "Présentation”, en
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ABSTRACT

In Venezuela we have several para
11el medicine discourses, but only the
occidental one is legal; so a contra-
diction exists between law and reality.
The "notion of persecution" is here a
cultural, not pathological characteris
tics, and it explains the ”externa11t/
(psychological cathegory) so common in
Venezuelan people as seen by some psy-
chologists.

This notion is re-inforced with
the democratic, petroleum rentist Sta-
te's paterna11sm and through the deve
10pp1ng regionalistic plannification .
It is re-inforced also in city people
who frecuent in great number the magic
religious centers of "Esp1r1t1stas" "Ma
rfa Lionza" and other similar cults:
there, a re-interpretation of occiden-
tal medicine is taking place; they are
adopting in effect the modern scienti-
fic vocabulary about illnes,but giving
it a magic contents, adapted to the
folk conception of illnes and to the
traditional social medicine. Sowe can
observe an adaptation of the "medicine
men" at a new modern urbanized venezue
lan man, who now knows about scientific
med1c1ne but acts according to a not
occidental conceptual pattern.

Marfa Lionza y el Negro Felipe. :
Altar de Aguas Blancas,Edo.Portuguesa

RESUMEN

En Venezuela tenemos varios discur
sos médicos paralelos, pero uno soloes
legal, el occidental; asi que existe
una contrad1cc1on entre 1a ley y]a rea
lidad. La "nocidn de persecucién” es
aqui una caracteristica cultural y no
patoldgica; explica la ‘"externalidad"
(categoria psicolégica) tan comin en-
tre los venezolanos segln algunos psi-
c6logos.

Esta nocidn se ve reforzada conel
paternalismo de un estado petrolero,de
mocrdtico y rentista. Es reforzada tam
bién en la gente de la ciudad que fre-
cuenta en gran ndmero los centros mdgi
co-religiosos espiritistas de Marfa
Lionza y otros cultos similares: ahf
se reinterpreta la medicina occidental
adoptando el moderno vocabulario cien-
tifico acerca de la enfermedad, pero
dandole un contenido magico, adaptado
a la concepcidn popular de la enferme-
dad y a 1a medicina social tradicional.

‘Podemos observar de este modo una adap
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tacidén de Tos médicos tradicionales a
un nuevo venezolano, moderno y urbani-
zado, que sabe de medicina cientifica

pero actla de acuerdo a un modelo con-
ceptual no occidental.




