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I. INTRODUCCION.

Durante las filtimas décadas, ha
surgida  un  interés creciente por la
teorla vy la prictica de la etnociencia
en general y de las ciencias
alternativas -es decir, no inscritas
en las parhmetros académicos occidenta-
les- en particular, entre ellas la
medicina tradicional de 1los diversos
pueblos del mundo.  Sin embargo, antes
de avanzar es conveniente hacer upa
aclarataria terminclébgica.

En este ensayo, utilizamos el término
ciencia alternativa con el significado
precisa de cuerpo  de conocimientos
Capaces de exwplicar vy transformar
parcialmente la realidad, sistematiza-
dos y codificados o codificables dentro
del contexto de una dindmica cultural
determinada, de cuyo acervo forman
parte orghnica v colectivamente
heredable.

+LEn gué sentido difiere la ciencia
alternativa de la ciencia occidental
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académicamente institucionalizada®”
Cualguier respuesta con ciertas pre-

tensiones tedricas correrla el riesgo
de ser sumamente amplia y prclija; y no
hay espacic suficiente en este ensayo
para una digresitn de tal naturaleza.
Bbstenos decir gque la ciencia alterna-

tiva no se produce en una configuracidn
institucional ad hoc, ni tiene wuna
fundamentacitn aprioristicamente res-
tringida; todo lo cwal contribuirla a
sacar esta actividad del captexto
general de una sociedad, para conver-

tirla en patrimonia de una 4élite muy
cerrada.

Es necesaric agregar que a pesar de
las grandes diferencias existentes
entre wuna ciencia académica vy una
ciencia alterna, nosotros sostenemcs
que no se da ni un llmite precisc entre
ambas -«€ategorlas ni mucho menos  una
ruptura que corte toda comunicacidn
entre ellas. Esta constatacién es de
suma importancia, dado gue en la  con-
cepcibn cientificista no tabe ningunpa
discusién en términcs que asuman -algln
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tipe de comparvacibn o aproximacidn
entre el conocimiento acaddmicamente
cengagrado y cualquier otra clase de
saber humano. Segln gsa ideologla de
corte positivista, habrla que definir vy
caracterizar las  ciencias en un

lengua je casi tautoldgics, en 2]

sentido de gue "la ciencia es la cien-
cra y  punto':; o que "la ciencia es
aquello que los cientificos consideran
como tal", sl parafraseamos la afirma-
cibn de Binet sobre su test de inteli-
gencia: "Inteligencia es lo que miden

mis tests".

De ninghn modo queremos escatimar el
enorme  valor qgue posee la ciencia
"oficial" occidental vy sy contribucibn
1nconmensurable a la conformacitn
general del mundo actual. Pero es
tiempo de gue entendamos que la ciencia
-como cualquier otro quehacer- es  upa
actividad falible con todas las
limitaciones gue involucra o humano.
En otras palabras, tantoc los méviles,
come los supuestos iniciales, las bases
epistemalbgicas, la teoria y la
metodologla, la aplicacidn y la difu-
sitn, la insercibn misma de la ciencia
en una sociedad dada, pueden ser errh-
neas y aln contraproducentes para el
desenvalvimiente normal de  cualguier
dinamica societaria.

En consecuencia nos parece innecesa-
riamente  dogmbtico contraponer dos
constataciones sobre la base de que una
de ellas es cientlfica y la otra no: Se
deben examinar estrictamente en térmi-
nos de sus méritos propios vy atendiendno
a la codificacidn de la cual forman
parte. No cabe duda de gue el métodno
cientifico -en cualquiera de sus va-
riantes- constituye el fruto de una
larga blsqueda de la verdad. Pero se
piede llegar a distintas verdades «con
diferentes procedimientos. Ademds, si
se aplica el método cientifico a un
objeto de escasa pertinencia social o
s1 el conocimients resultante tiene
restricciones muy severas en su aplica-
bilidad, el hecho de haberse wutilizado
procedimientos acaddmicos consagrados
tendrh de todas maneras un valor muy
relativo. Sin ahondar por ahora en
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esta temktica, postulamos la necesidad
de que cualguier c¢onocimiento al  mencs
parcialmente vhlido sea consideradao
como comunicable vy potencialmente
admisible por codificaciones cientli-
ficas de distintos aorlgenes emplricos,
incluyends las de carblcter tanto acadé-
mica como las de otra procedencia.

I1. ALGUNAS OBSERVACIONES CRITICAS EN
TORND A LA MEDICINA OCCIDENTAL.

Antes de pasar al anhlisis del dis-
curse  indlgena referente a su  propia
medicina en comparacidn con la occiden-
tal, nos parece que se facilita enorme-
mente dicha tarea si nosotros mismos
recapitulamos primero algunas de las
crlticas que desde distintos Ambitos
se le vienen haciendo a la medicina
"oficial” académica.

Admitamos gue sobre esto existe una
amplisima literatura cuyo resumen
autorizado requerirla una 2noy me
investigacidn de equipo, con resulta-
dos  que ocuparlan a su vez centenares
de plginas. Adembds, nuestro objetive
central es ctro; vale decir, nos toca
conocey  las reacciones de miembros de
diversas etnias aborligenes frente a la
imposicidn de una medicina que noc es
la suvya.

Aun con  todas estas precauciones,
razaremos  ligeramente ciertos puntos
4lgidos que nog sirvan para poner en
perspectiva el discurso indigena,
contribuyendo con unos criterios de
anklisis que nos permitan llegar a
conclusiones relevantes, sin ser nece-
sariamente definitivas.

Serla naturalmente injusto comenzar
directamente con puros senalamientos
negativos, olvidando lo que es y lo gue
representa l1a medicina occidental
académica de nuestra édpoca. Cualquiera
que pretendiese minimizar su capacidad
de alargar considerablemente la vida
humana, curar total o parcialmente
muchas dolencias -algunas de ellas de
extrema gravedad- mediante un desplie-
gue de conocimientos tedricos y logros
tecnoldgicos Y farmacolbdgicos
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1mpresjonantes, serlia un detractor

nihilista que no respeta la creatividad
y el trabajo humano., A decir verdad,
s0n MUy pocas las personas que  viven
dentro o en contacto con una sociedad
occidentalizada que se rehlisen a ser

tratados por los médicos y procedimien-
tos curativos de la medicina occiden-
tal: sobre todoc en momentos de peligro
y situaciones que apuntan hacia desen-

laces fatales.

Mas toda nuestra admiracidn y gratitud
nc bastan para omitir un conjunto de
csepalamientes criticos, varios de los
cuales se han reiterado hasta lagrar un
consensa casi total, mientras que Otros
se han tratado con menor penetracidn vy
asiduidad. De cualquier manera, nos
compete asumir la responsabilidad
intelectual vy #tica por todo lo agul
expuesto.

1. Mercantilizacidn de la medicina
occidental:

Ahora, con el auge del nexliberalis-
mo, 5 mhs certera que nunca 1a
afirmacidn de que el tratamiente
médico v la correspondiente medicacién
se han hecho inaccesibles para la
inmensa mayorla de los habitantes de
palses como los nuestros. Los  honora-
rios sumades al costo de las medicinas
y ‘otros gastos adicionales se han
convertido en una carga prohibitiva; a
la vez que la cobertura de la asisten-
cia social gratuita o de bajo costo va
decreciendo en forma alarmante. Sin
exagerar, se presenta la paradcoja de
gue en nuestro medio la salud es al
mismo tiempo una necesidad primaria del
ser humano y un articulo de lujo sélo
accesible a un porcentaje reducido de
las perscnas que requieran alghn tipo
de ayuda médica profesicnal. Por si
esto fuera poco, la mayorla de nuestros
médicos no parecen sentirse especial-
mente alarmados ante una situacidn
insostenible para todos. Evidente-
mente en su escala de valores domina el
impulso al lucro individuwal y a la
ganancia maximizada.

2. Carbcter autoritario de esta
medicina:

Se han multiplicade los estudios
acerca del comportamientc y del
lenguaje impositivo y prepotente que
exhibe en alguna forma el personal
médico y paramédico, y en general todos
aguellos que representan la medicina
institucicnalizada en sus diferentes
instancias. El paciente es visto como
un ignorante, un ser desprovisto de
tapacidad dialogante y critica frente
al médico y paramédico, un simple caso
o nlmero registrado en una historia
clinita. Es cierto que algunos profe-
sionales tratan de ocultar este hecho
con una cortesla condescendiente ¥
bendvaola, perc abn asl es muy diflcil
establecer una verdadera comunicacidng
Joda al contacto se da de arriba a
abajo, desde el foco del poder curative
hacia el enfermo o usuario.

Las excepcicnes existen pero cbedecen
en parte a razones de carbcter extra-
praofesionales, como es la amistad o una
relacitn que rebase 1o meramente
institucicnal. Sea como fuere, en los
hospitales y grandes centros asisten-
riales adonde acude el gruesc de la
poblacidn, se conjugan todas las  cir-
cunstancias -cansancic del profesional
subpagadc, nlmero excesivo de pacien-
tes, escasez de recursos y de tiempo
disponible- para acentuar al méximo
tanto la tendencia autoritaria como la
incomunicacidn y la despersonalizacidn
en la relacidn médico-paciente.

3. Dedicacidn preferencial a las
enfermedades menos comunes:

En parte, como consecuencia de la
tendencia mercantilista, la medicina
occidental contemporinea dedica un
tiempo y recursos considerables a la
investigacidn Y tratamiento de
enfermedades poco representadas en el
grupc de la pablacibn. En principio no
hay nada objetable en dedicar esfuerzos
a cualquier morbo, frecuente o escaso,
fatal o transitorio, que aqueje a la
especie humana. Perc sl tienen vrazdn
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los criticos de nuestra medicina,
cuando se sienten molestos por el hecho
de existir muchas enfermedades suma-

mente comunes -potencialmente mortales
o no- para las cuales ahn no se ha
encontrado una cura definitivay o en
taso de haberse descubierto el remedio,
éste no sea de fhcil acceso por su
tosto exorbitante y su débil  difusidn
entre las grandes mavorlas,

Nz negamas aue la practica
investigativa ligada a enfermedades
cada vez mbs extraras forma parte de la
curicisidad normal y del deseo de supe-
racibn de todo cientlfico auténtico.
Pero también obedece a la expectativa
de gruesas entradas pecuniarias para
los médicos super-especializados que
atienden enfermos ricos con sintomas
patoldgicos diflciles de dilucidar vy
nada sencillos de tratar. Esa sofis-
ticacitn del quehacer médico va en
detrimienta de practicas socialmente
mucho mbs importantes como la medicina
general vy la medicina familiar bien
entendidas, o de las mismas especiali-
zaciones que se ocupan de males fre-
cuentes en la poblacién.

A esto se suma, naturalmente, toda la
insistencia creciente de remitir al
paciente de un especialista a otra,
hasta en casos en que tal peregrinaje
no es estrictamente necesario. 5i
tomamos en cuenta adembs el tiempc que
pierde el paciente y laos costos
imputables a los medicamentos cuyo
precic excede el poder adquisitive de
la gente, comprenderemos claramente la
gravedad de esa utilizacién y sofisti-
cacién de la industria curativa médica,
incluso en palses pobres como el nues-
tro.

4. Bajo grado de responsabilidad por
la vida del paciente:

Acabamos de hablar de la conversidn
de nuestra medicina en wuna industria
terapéutica donde los enfermos pasan
por verdaderas carreas de  transmisidn.
Una consecuencia de esa situacidn,
dificiimente evitable, es la manera
como el médico y el paramédico se
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habitlhan a observar con cierta indife-

rencia vy resignacidn los mAs variados
tipos de desenlace en que terminan las
distintas enfermedades de los pacien-

tes. El médico novato se consterna
ante la muerte de un enfermo. Pera con
el tiempo se va acastumbrando -incluso
en el mal sentido del términc- a ver
montones de cadbveres y seres condena-

dos a una vida deficitaria por proble-

mas y mutilaciones incurables.

En tales cascos, es normal olr decir
frases como la siguiente: “Hemos hecho
tode lo posible pero nuestra ciencia
nuestros recursos tiepen sus limitacio-
nes”, "estamos obligados a salvar vidas
pero no podemos hacer milagros”. Estos
comentaricos bien pueden ser ciertos en
la mayorla de las situaciones, pero hay
suficiente evidencia de que en el caso
de los enfermos mAs pobres no  tenemos
las mismas expectativas de curacibn
siquiera parcial, que aguellas susten-
tadas en relacidn con los pacientes que
pueden permitirse todos los iujos

(imaginahles.

Sea como sea y a pesar del juramento
hipacrbtice, la opinidn phblica colec-
tiva encuentra que la entrega de muchos
profesionales de la medicina a su tarea
especifica deja que desear en el desen-
volvimiento normal de nuestra salud.
Hay wuna falta de comunicacidn y sobre
todo de empatla que hace aparecer al
mencs a ciertos médicos como distan-
tes, humanamente poco  comprometidos,
slguicamente no compenetrados con la
vida vy el destinc de las persconas que
requieren de su servicio.

Enfatiramos que toda esta critica es
constructiva y la intencidn no  es
generalizar, perao aun asl se trata de
hechos sintomkticos que no se deben
encubrir,

3. Abandono generalizado del sector
salud por parte de los gobiernos y
entidades responsables:

Llegamos ahora a un punto critico gue

no depende de la medicina como  tal,
sino que es producto de civcunstancias
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ewhgenas nada favorables. En cualquier
pals del mundo y en los nuestros muy en
particular, el Estado invierte pocos
recursos  en materia de salud phblica,
sobre todo a ralz de la entronizacibn
de un newliberalisme cada vez mhs
agresivo.,

Sintoma de ello son nuestros hospi-
tales vy dispensarios abandonados, mal
equipados y a punto de ser entregados a
la prhctica médica privada. Ahora
bien, si el Estado se empefia en cortar
todos los subsidios, tampoco serla  muy
Justo culpar enteramente a los profe-
sicnales de la salud por los altos
costos del tratamiento mddico y de la
medicacidn an general.

VYiendo las cosas algo més globalmen-
te, la misma investigacidn médica se
encuentra poco favorecida y mal finan-
ciada en proporcitn a otras activida-
des, las cuales reciben todo el apoyo
de las grandes entidades ptblicas vy
privadas dispensadoras de recursas,

No es diflcil adivinar que nos refe-
rimos a la carrera armamentista, a las
investigaciones espaciales, a ciertas
industrias suscitadoras de Cansumo
masivo -incluyendo bebidas alcohbélicas
y productos  aun mbs  dafinos-,  cuyo
conjunta deja muy en la penumbra todos
los esfuerzos desplegados en pro de  la
prevencitn, tratamientce y curacidén de
cualguier tipo de enfermedades.

Estamos en presencia de un problema de
carhcter aqglobal, donde las responsa-

bilidades parecen diluirse en todo el
entramado de relaciones que constitu-

ven la trabazdn de las «civilizaciones
de tipo occidental., Pera por mala
suerte para el sector salud vy para sus
profesiopales -muchas veces excelentes
y competentes- gque lo constituyen, las
criticas directas de la gente tienden a
recaer, en primera instancia, sobre
aquéllos que serlan en principio los
llamadcs a prevenir y a curar los males
te la poblacidn.
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6. Rechazo de cualgiier conccisiento
no codificado por la wesedicina occi~
dental:

Tal como esth constitulda, la
medicina tradicional académica no da
cabida a ningln tipo de saber vrelacio-
nado con la prevencidn y curacidn de
enfermedades, que sea ajenc a sus
propias teorlas, procedimientos, técni-
cas y métodos. Cualguier intromisiédn
exbpena es tachada inmediatamente de
empirismo, brujerla o, en el mejor de
los cascs, de medicacidn impropia y por
ende anticientifica.

La situacibn de los palses
tercermundistas, la escasez de médicos
Y recursos curativos gremialmente
aprobadaos en estas latitudes, las
mismas recomendaciones de la UNESCO vy
de la Organizacién Mundial de la Salud
{OMS), han hechoc algo para cambiar ette
pancrama hasta despertar cierto esplri-
tu de amplitud y telerancia hacia 1las
medicinas tradicinonales. Pero el
choque sigue siendo violento, y 1la
cooperacibn entre la medicina occiden-
tal y las medicinas alternativas resul-
ta puntc mencs que imposible en la
mayorla de las situaciones concretas.

De esta manera, se carre el riesgo de
desperdiciar a] menaspreciar
cohocimientos atumulados durante
milenios, formas de interaccidn social
gua conducen a resultados terapéuticos
impar tantes. Se impide upa sana com-
plementacitn de las diversas medicinas,
que podrilan funcionar perfectamente
bien en las ctulturas no occidentales e
incluso més allk del radio de influen-
cia de las mismas.

En las medicinas indligenas reviste
particular significacién el aspecto
espiritual y religioso -incluyendo lo
parasicoldoico-, todo lo cual impregna
y conforma sus culturas cuyos elementos
encajan en relaciones de una solidari-
dad interna inextricable. No podemos
exigirle a la medicina occidental que
imite en este particular las medicinas
de las diferentes etnias tradicionales.
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Pera es igualmente malsanc no  tolerar
tales manifestaciones, desterrar esos
-elementos en forma indiscriminada; para
concebir el procesa  curativo Como
responsabilidad exclusiva de una medi-

cina pretendidamente incontaminada,
qulmicamente pura y reducida a sus
propios companentes académicamente
sanciaonados.

I11. MUESTRAS DEL DISCURSO INDIGENA:

El «bjetivo central del presente
trabajo es mostrar & interpretar un
pequerc conjunto de textos emitidos por
persconas de filiacidn indigepa sobre el
problema gue nos acupa. [ueremos de jar
clara gue no se trata de elementos
informativos sobre medicinas  indlgenas
particulares. Sobre estas se han
realizado  estudios bastante completos
gn el seno de diferentes etnias, cuyo
resultado  pone de manifiesto que la
tarea de compilar y codificar un cuerpo
de conocimientos de esta naturaleza
requiere un trabajoe sumamente amplic vy
detallado.

£l fin que persequimas es muy dife-
rente. Consiste en presentar
especimenss discursivos ocasicnales,
informales, no ligados a un  contexto
determinadog  todo con el objeto de
percatarnos de chmo reaccionan  verbal-~
mente miembros de distintas scociedades
indigenas ante &l hecho de su  prapia
medicina en st misma y en  comparacifin
con la medicipa occidental, supuesta-
mente llamada a desplazarla.

Por consiguiente, en 1o esencial
estcs textos deben tomarse como frag-
mentos  de conversacitn  referentes  al
thpico de la medicina tradicional,
Sabemas gue algunos de los entrevista-
dos podrian profundizar vy sistematizar
mucho mhs sus contribuciones; perc  era
nuestra intencitn evitar todo sesgo
académico, formalismo o falta de espon-
taneidad en sus testimonios.

Esto es vAlido en cuanto a los  tex-
tos. En relacidn con el estudio,
anblisis e interpretacidn de los mismos
nos toca hacer otros sefralamientos.  ElL

andlisis del discurso es  una rama
reciente perc ya bien desarrcllada de
la ciencia lingilstica globalmente
considerada. Es también una actividad
interdisciplinaria, ya que nunca es
posible ni vhlido estudiar una porcidn
de textos Gnicamente en funcidn de sus
caracteristicas propiamente lingulsti-
tas -vale decir foncldgicas, morfo-
sinthcticas vy lexicosemBnticas-, ob-
viando asl toda referencia al entaorno
saciocuitural, a la situacidn
comunicativa, a la temhtica tratada, a
la cantidad vy calidad de emisores vy
receptores, a la finalidad del mensaje
como tal.

Na existe ni puede existir el aphli-
sis del discurso "perfecto”. Por mbs
que se busque métodos cada vez mhs
exigentes y sofisticados, el resultado
serh siempre parcial e incompleto, va
gque es imposible agotar  todos 1os
referentes objetivos y subjetivas del
hablar humano.

Son principalmente los po-lingulstas
guienes c¢reen gue aplicando ciertas
categorias pretendidamente exactas vy
altamente relevantes podrén produciv el
anAlisis  ideal, conducente a una
interpretacidn que no dejard residuos.
Afortunadamente, esto es pura  ilusidn,
ya que todo intento de analizar textos
obedece en alto grado a las caracterls-
ticas e intencicnes del analista y a
lag circunstancias que lo rodean.

En todo caso, cualguier procedimiento
analitico bien concebido actla a manera
de instrumentso amplificador del  texto,
que servirh para extraer una informa-

cidn mucho mhs rica y detallada -cuan-

titativa y cualitativamente hablando- a
partir de los enunciades de un hablante
determinado. Pero aun siendo asgi, no
hay nada gue sustituya la comprensién
esponthnea e intuitiva por parte del
oyente desprevenida, aungue éste pueda
darle varias interpretacicnes o "lectu-
ras" a todo lo registrado por su  cere-
bro.

Par otra parte, los anhlisis  pueden
ser de orientacitn inmapente -confinada
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al texto- o trascendente -tendiente a
buscar relaciones de toda indole entre
¢l mismo y el conjunte de fenbmencs
externos que lo envuelven-. Ademhs, si
se hacen distintos anblisis de un mismo
textno, ellos propenden, en principio, a
complementarse v no necesariamente  a
opoanerse o anularse como algunos creen.
Hay cilertamente anhlisis que, por 1o
trivial o intrascendente o contradicto-
ric o incongruente con  la  realidad,
taen por su propio peso.  Peso si los
trabajos estén mas o menos bien hechos
ocurre el fepdmeno de enrigquecimiento vy
complementacidn reclprocos, hasta
lograr niveles de informacidn v sinte-

sis sorprendentemente altos.

Ella tiene que suceder asl, vya que
algunos  anhAlisis contemplan hechos vy
relactiones de cierto tipo, otros buscan
congruencias y  oposiciones  internpas,
ctros  desentraran afirmaciones recu-
rrentes o ponen de relieve ciertos
thpicos claves, y as! sucesivamente,

En relacitn a lus textos indigenas
agul presentados -esta ver solamente en
lerigua espafola~- utiliraremos un  marco
analitico muy sucinto y abreviado, que
haga Juego con el carhcter de este
trabajo. Partiremos comc yva insinua-
mos previamente de las serias  criticas
a la medicina occidental sintetiradas
en el capltule antericor,

En aras de la brevedad nas tomaremos
la libertad de considerar en blogue los
tuatro textos resemrados, como si fuera
bAdsicamente un mismo discurso, ya que
entre todos se complementan salva  por
detalles muy secundarics que oportuna-
mente indicaremes. En este sentido los
textos recogidos son bastante represen-
tativos del pensamiento indigena en.su
conjunto, a pesar del nivel de acultu-
racitn y educacidn formal mostrade por
tada una de estas personas. En efec-
to, podemos decir responsablemente que
se trata de testimonios coincidentes
ton  muchos otros gue hemos registrado
mentalmente.

No cabe duda de que la comparacidn de
estas versiones consignadas en espafol
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con sus respectivos prototipos en las
lenguas indlgenas correspondientes -ya
que todos los entrevistados son bilin-

gles- podrlian completar, matizar %
esclarecer considerablemente las inter-
pretacicnes  agul sustentadas. Mas no
olvidemas que el presente es un trabajo
intraductorio gque sblo pretende abrir
vias vy depejar terrencos poco explora-
dos. Hay que agreqgar asimismo, que el
discursao indigena ajeno a todo fendmeno
aculturativo que se refiriese a la
medicina occidental serla basicamente
distinto, inclusc por desconccimiento
total o casi total de la misma.

En cuanto a nuestro  procedimiento
concreto de anbhlisis, trataremos de
relevar en cada testimonio las pala-
bras, sintaamas, enunciados o pArrafos
pertinentes al tema, en la medida en
que puedan aportarnos  informaciones,
senalar actitudes o formas de  conduc-
tas, indicar la manera global como el
indigena de hoy enfrenta esa delicada
situacidtn vivencial. Esperamcs que
gste trabajo contribuya a una mejor
cimentacidtn de una verdadera medicina
intercultural.

TESTIMONIO DE JORGE GONZALEZ
{(Asistente de investigacidn)
wayl (o guajiro).

£l pédico npo-wayl est& obligado a
udsar  un uniforms color blanco y  tener
las manas wuy higiénicas, porgue este
ejercicio de "remediador de enfermo” se
lo exige. El wédico wayl, 2n cambio,
no usa tal uniforme blancoj; sblo cuando
4l es inpiciado en este campo tiene que
estar limpio espiritual y corporalsen-
te. De este »modo puede esperar resul-
tados positivos del paciente.

El »édico wayl,, para ser “remedliador

" de enfermpos”, no debe estudiar acadé-

micamente pada, porque todo lo toma de
la sabig natureleza a través de una
revelacrdn sorada, para convertirse asi
en el ejecutor de esta disciplina. Le
son compunicados también detalladamente
los  paszos a sequir para coaperar ¥
praoteger no sblo & su familia <sino a
las dewks personas de la poblacibn, que
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padezcan de peste o enfermedad. Ex
agut, en €ste porento, y por medio de
ITos ancianos, cuando estard listo para
servir con huwildad a la compunidad.

El médico wayl asiste a todos por
igual ¢y especiglmente & los nifos.
Parg 61 po esxiste discriminacibn de
winglnr tipo, atiende a lasx personas con
o Fin recurses, debido a  gue no
reguliere  ninguna remuperacidn por el
vervicio prestado.

£l wédico wayl antezs de tratar a
alglin  paciente se somete & up aisla-
miento: No debe  tener contacto con
personas  Jdescapocidas; no  debe  tomar
alimentos de origen animal, sbla  podré
comer  vegetales y liquidos gue 51 no
esthn preparados par &1 pismo deben ser
«labarados  por una persona célibhe; no
deben  tener roce sexual. As%  podra
confiar en la eficacia de sus medica-
mentas y en la mejoria de ls salud del
enferpo.

Las pactentes no pusden estar bajo Ia
mirada Jde nadie, solamente bajo la del
pédico quien no se aparts ni de noche
ni de dia.

Cuanda aziste a up parto le prescribe
@ la parturienta que deberd someterse a
un régimen de alimentacibn
estrictamente a base de vegetal v
mineral, y permanecer por lo menos un
mes  &n aislawmiento para recuperar el
desgaste orglnico sufrido durante la
gestacibn. No intentark hacer otra
getividad que no sea la de ampamantar a
su hijo.

El médico wayl no amputa miembros ni
desahucia a nadie, »&s bien recibe los
pacientes desahuciados por el wédico
no-wayl, Tampoco usa instrumentas
sofisticados y onerosos; todo la toma
de la sabia naturaleza y sin costo
alguno.

Las  medicamentos prescritos para el
tratamienta son recolectados y selec-
clonados  cuidadosamente -en un  tiempo
apropiado- de las plantas y minerales,
puy escasapente de los animales.
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Taodos los servicios gue presta el
®édico waylt no tiene whs costo  que
alguna visita de cortesia gue realizard
2l  gque fuera su pacients, No  tiepe
tarifa sus servicios prestados, sélo
pide un insignificante obsequio.

Esta serf una de las tantas causas
por las gue 2] wédica wayl no posee la
pisma ipportancia que la del médico no-
wayli.

£l mpédico wayl adguiere los conoci-
mientos por via oral y practica desde
tieppos inpemoriales, Por es90 lo
respetan profundamente en su comunidad,
Yy 9Qoza de la total preferencia de la
gente gque lo rodea.

TESTIMONIO DEL BACHILLER NILO ORTIZ
{(piaroa, estudiante de antropologla).

La superioridad de médico indigena
piaroa consiste en gque la gente e
tiene p&s confianza, porgque habla la
lengua. Con &1 hay m&s: contacto sj-
colbgico. £l conoce las fawilias vy
rabe cbmo diagnosticar y curar la
enfermedad, el "menerda” {médico-
chanénl} transmite la palabra ragrada vy
sabia de los ancianos, aunque descono-
cida por losz jbysnes,

£l pédico coriollo no conoce a las
personas y suscite la desconfianza del
paciente., El piarca desconffia de guien
no sea de la cowunidad, de toda persona
extrana a la misma.

Rhara contaré lo gque me pasd con mij
hermana. Ella tenfa paludismo; enton-
ces dib a luz y despubs contrajo blos-
ras con complicaciones, cCrisis de
nervios y pérdida de conocimiento. Yo
le ayudé diciéndole siempre: “Tu estés
enferma: no pilensexs en tus hijos ni en
th fawilia, ni en tu abuela, ni en tu
RERZ ¥ paph. Fliensa que esthx al lado
de  un familiar priximo. Yo soy tu
hersano y estoy con la idea de gque te
vas & curar, y te vas a curar”.

Eso le ayudaba y la alentaba. Yo no
say médico piaroa, pero procedi como me
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lo habian epsenado los viejos de mi
comunidad. Los pédicos criollos

llegaron casl a desahuciar a wi herma-

na, aungue le dieron todo el tratamien-
to necesario y mucha wedicina. Par
fin, ella se curd en el espacio de un
mes ¥ guince diax.

Ya le repetia constantementes “Yo voy
a estar siempre 2 tu lado hasta que
regreses sapa y salva a Ia cowunidad”.
Yo sostengo que a tado epfermo le  hace
falta cop quien conversar, en quien
confiar. Ella se fue curando gracias a
los espiritus y a los awmigos piaroas
gue la visitaban. Con esto ella cobréd
fuerzas y fe puso biep,

Esto sucedih ahora en enero. Ltloré
cuando por fin se curd, fus de alegria.
For wuna parte el enfermo necesita
soledad y ~silencio, pero  por otra
tambien requicre compania. La parte
sicolbgica de la curacibn =35 fundamen-
tal, y exta viene dada precisamente por
tos familiares y por el médico piaroa.

Ahora diréd aloo referepte a3 lasx
plantas medicinales. [los viejos cono-
cen muchas especies, pero las mantienen
en secreto incluso ante los jbuepes de
Fu  copunidad. Yo bhe averiguado algo
por  cuenta propia. El hijo de mi
hermana tenfa hepatitiszs a los 8 afos, y
fue courado. En esa oportunidad el
medico plaroa utilizd cafa la india vy
ratz de onoto. Para los rifiores se usa
la flor de tarantén,

TESTIMONIO DE LA BACHILLER
MARGARITA LAUCHOD
(baniva, hablante de tupi)
(estudiante de antropologla).

Sobre la superioridad del wédico
indigena o del wédico criollo hay que
dar una respueste balanceada. El
médico indigena es Iimportante en su
Campo, parque hay enfermedades que el
médico  formado dentro de la medicina
académica no paede curar, Tambidn es
verdad que el médico indigena na pucde
hacer una operacidn,

Hay enferscdades tipicas de la regitn

aparbnica. Existe, por ejemplo, el
camajal que €5 up venepa que suelen
echar y que puede matar r&pido o paco a
poca, segln =1 deseo de quien lo apli-

ca. Hay distintas variedades de cama-

Jal, alounas de ellas del tamano de un
arbusto. EIl veneno puede estar en una
resina de piedra, e» la raiz de la
planta o en el rumo de sus hojas. El
camajal a veces se cultiva.

El pédico indigena tiene sus
procedimientos para curar la pica-
pica; la mordedura de culebra; tambiép
le diarrea. Anteriorpente curaba toda
clase de enfermedades, pero en la
gotuslidad 1 wédico académico le hace
rucha competencia, Par ejenplo, en
ca@so de saramppibn la gente busca mhs
bien al médico profesional.

£l médico indigena suele curar we-
diante wuchas especies de plantas
medicinales, sobre todo hierbas. Otra
forma de tratar las enfermedades es
devalviéndole el espiritu al paciente,
ya que misntras dura el pal el espiritu
est& como ausente., Ha habido wmédicos
Iindfgenas -1llapados popularwente bru-
Jos~- puy Tawosos copo mi abuelo Uenan-
cio Camico y Haroita, recientcmente
faellecido.

El trato qgue ellos les brinda a los
pacientes &5 phr extrovertide y «&s5-
ponténeo que ¢l del médico occidental,
Se ideptifican mucho con las personas
que los necesitan, aunqgue no sean sUs
familiares o copocidos. Cobran poca,
pera siempre de acuerdo con el €ipo de
enfermedad.

Hay que inpxiztir en el asunto del
cabro  par raropes proplias del  trata-
miento. El médico indigena, cuando
ext& curando a un paciente, suele tener
un sueno tipico., Ep este sueRo aparece
un persopaje acompaniado del enfermo; vy
el personaje pregunta "/jqué precio te
ha pagado este enfermo™”. En este
pomento el pédico indigena nucstra
simbhdlicamente el abjeto que ha
recibido por sus rervicios, §i po bha
cabrado nada todavia, =] personaje se
vuelve a llevar al enfermo, y su cura-
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cihn  se dificulta por esa razbn. En
general el pédico indigena acostumbra a
pedir un objeto especifico poseido por
el paciente.

La parte espiritual de Ia caracidn es
sumamente  impportante. El sueRo tiene
un  wvalor fundamental tanto pars la
formacidn del médico indigena cama para
el procedimiento curativo. El
aprendiraje comienza aproximadamentes a
los 10 aflos y regquiere un ambiente
especial, de pucho recogimiento y lejos
de  cualquier compania femenina. Los
sueRos unidas a su Intuicibn sfiquica vy
@ su conocimiento del lenguaje del
cuerpa  le  permiten diagnosticar cop
precisibn, asi como prever la  suerte
futura del enfermo. Normalmente,
cuando el paciente est& a punto  de
marir, le dice la verdad v no le da
tratemicnto alguno. Yo, Hargarita
Laucho, creo ep estas personas; mejor
dicho, sé gque tienen sus poderes cura-
tivos., Son muy diferentes de los
brujos “marrampucieros” de la ciudad.

LA MUJER #ARAD COMO CURANDERA O
YERBATERA.

La curandera warao tiene su marida vy
sug higos.

En el caserfo la curandera, cuando
hay enfermcs sufriendos, hace remedios
sin que se den cuenta, sl estando allf
CEFCE .

Asi, esta curandera warao le da
pedicing a su gente, Flla no cura con
el remedio de los criallos sipo con el
remedio warao, con la rafz, la corteza,
las hojas y la flar de los &rboles,

Al 1llegar un criollo a un caserfo
warao, asi les-dice & los warsos: /por
gué uds. coando estln a punto de morir
buscan al cuarandero warao?; por eso  se
musren tantos. No les hagan caso a las
costumpbres waraos porque no  sirveny
vayan al médico oriollo. Nosotros =f
los vamos a curar; nuestra medicina 54
ex buepa.

A% les dicen los criollozs & los

waraos. Nosatros pensamos asf y deci-

mas: [os criollos no tienen juicio.
dPor gué ellds pno respetan nuestros
remedios?, Jpor gqué no respetan &
nuestros caranderns?,

Nosotros hemos vivido muchos aRos en
esta tierra, utilizando los remedios de
nuestros curanderos. For eso les
decinos a los criollos gue tienen gque
respetar nuestros repsdios y curande-
ros.

Ahara una warao les contard a los
criollos cbmo la curandera waraeo hace
sus rempedios.

Para curar la gastroenteritis 58
raspa la cortera del &rbal carapo,
luego <xe echa =p una olla redonda en
una cantidad suficiente de goua, luego
se deja hervir por un rato hasta gque se
seque €l agua y se ponga de colaor
rojiro. Entonces se le dan tres dedos
al enfermo del liguido para sacar la
enfermedad.

e extras ¢l goeite del  fruto del
carapo. Al cocinar el fruto de este
&rbol, se le guita la concha, y la
pulpa blanca gue gueda se exprime, se
enrolla y se coloca sobre unas hojas
para secarlas al sol.

El aceite del fruto de este &rbol es
buepo para sanar la sarna, la lechina y
el sarappibn. Al perclar un poco de
aceite del fruto de carapo con un  poco
de aceite de coco, s5€ prepara  unp  té
para curar. 51 éste se aplica bien
caliente en  grar cantidad, sobre la
piel, sirve para calmar dJdolores muy
fuertes, se unta en la mano, en la
pierna y en la rona del cuello, prefe-
riblemente cuando po haya llaga.

Belia Yanez, warao,
dirigente indigena.

IV. AMALISIS INTERPRETATIVD DE LOS
TESTIMONIOS INDIGENAS:

Del material compilado se desprende
con toda evidencia que 21 mddico indl-
gena no enfatiza en absclutao lo
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atafente a la remuneracidn que le toca
recibir por sus servicios. A veces se
conforma con meros gestos de amistad vy
cortesla por parte del paciente y de
sus familiares, como dice Jorge Gonz&-
ler en su testimonio waylt (o guajira).

En otros casos exige incluso farmal -
mente cierta contrapartida, lo cual no
deja de ser comprensible abn en el
contesxto poco individualista de una
comunidad indigena. Este hecho es muy
evidente en el casc baniva y rionegrero
en general, doande -seghn Margarita
Laucho- la gratificacidn del méddico
forma parte sustantiva del procedimien-
to  curative visté come acte social
tutal. Ne serla de extrafiar -sobre
todo si extrapolamos informaciones
procedentes de otros testimonicos simi-
lares- si en un futuro préximo el
proceso atulturativo y alin intercultu-
rativo condu jese hacia exigencias
econbmicas algo mayores por parte del
médico indlgena hacia los pacientes
atendidos.

Los testimonios coinciden, asimismg,
en las caracterlsticas generales del
trato gque el médico indigena proporcio-
na a sus enfermos. Segln ¥. Laucho, é1
se identifica mucho con las  personas
que lo necesitan, vy su actitud es mhs
exvtrovertida vy espontinea que la del
médico occidental. KNilo Ortiz hace
énfasis en el hecho de que el médico
indigena suscita confianza y propicia
un contacto Intimo -familiar o al mencs
amistoso- con el paciente. En el mismo
sentido se expresa también Jarge
Gonzhler.

Mientras tanto, el médico criollce es
visto con cierta desconfianza y recelo,
y en casos extremos con franca anti-
patla. Delia Y&rnez, indlgena waraa,
pone  en boca de los criolloas  términos
realmente insultantes con Qque se
refieren a los métodos curativos
tradicionales: TiPorgue Uds., cuando
ext&n & punto de worir, buscan al
curandero waraoc?. FPor 50 se  pueren
tantos. No les hagan caso a las o©os-
tumbres warao porque npo sirven; yvayan
al médico criollo. Nosotros 5§ los

vemos a curar; nuestra medicina 5% &3
buena”. Creemcs que sobran explicacio-
nes frente a tales comentarios.

En lo relativo al tipo de enfermeda-
des que curan los médicos indigenas,
hay cierta amplitud de opiniones que se
perciben en los testimonios.
Evidentemente, como dice M. Laucho, al
principie elles tenlan que hacerle
frente a cualquier dolencia, ya que la
medicina académica afin no habla llegado
a las zonas indlgenas., En la actuali-
dad es indiscutible el grado de pene-
tracidn de la medicina occidental,
sobre todo para las enfermedades ante-
ricormente desconocidas en ese contex-
to.

Los entrevistados coinciden en que la
medicina indlgena posee excelentes
conocimientos y recursos curativos para
las patologlas mas tlpicas y ligadas al
entorno. El seralamiento del camajai
-una forma de envenenamiento- por H.
Laucho #s un buen ejemplo. Los testi-
monios insisten muche en  un doble
procedimiento curative, a través de
plantas medicinales -raras veces Sus-
tanciadas de arigen animal o mineral-
por un lade, y un tratamiento aque
podriamos llamar "parasicoterdipico” por
el otro, Inclusc los indigenas de
nivel universitaric toman muy en serio
estas vertientes terapéuticas,

Es el testimonio warao de Delia Yénez
el que hace mhs énfasis en cierta
autosuficiencia de la medicina indlige-
na, mientras gque M. Lzucho recomienda
la complementacidn entre ambog tipos de
medicina.

En el testimonic wayl de  Jorge
Gonzklez, nos enteramos detalladamente
del tipo de cuidados y atenciones que
el médico indigena brinda a sus enfer-
mos: “los pacientes no pueden estar
bajo la mirada de nadie, solamente bajo
la del médico, guien no se aparta n1 de
noche p1 de dia”.

El piaroa Nilo Ortiz ve el problema
de la dedicacidn del médice a sus
pacientes y del gradc de responsabili-
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dad que asume, en una perspectiva mhs
glaobal. El, sin ser médicc indigena
perc basado en la enseranza de los
viejos, narra chmo  contribuyd a  la
turacidn de su propia hermana, mediante
un acte siquice voluntarioso de  suge-
rirle que ella tenta la aobligacidn de
Curarse vy regresar sana a su  comuni-
dad. El, su hermano, las demhs fami-
lias piaroas y los esplritus tutelares
de la etnia asi lo hablan determinadc.

Margarita Laucho hace hincapid en los
prafundos conocimientos parasiceldgicos
del médica indlgena a través del
"lepguaje del cuerpa”, los SUBRDS
inicikticos vy premonitorics, ast  coma
por  la densa perscnalidad de estos
especlalistas o sabios aborlgenes.

A manera de resumen de los diferentes
testimonios, no cabe duda de que estos
entrevistados indligenas conciben sus
medicinas tradicionales COmo
alternativas validas frente a una
medicina occidental demasiado prepoten-
te vy encerrada en sl misma. Ellos no
tratan de negar o cuesticnar las bonda-
dec de esta medicina exdgena, pero
insisten de diversas maneras en el
valor de lo suyo, asl como en su viven-
tia indiscutida dentro de las comuni-
dades.

Jorge Gonzéler acentfia la  humildad
del médico indigena, su relatidn con la
naturaleza vy su insercién en su etnia
quajira: “El wmédico wWayl... estarg
Iisto para servir con bumildad a la
comun idad” . "El médico wayl adguiere
los copocimientosr por via oral ¥
préctica desde tiempos inwemporishles.
Por eso lo respetan profundamente en su
copunlidad y gaze de la total preferen-
cia de la gente que lo rodea”.

El testimonic warao de Delia Yanéz
dice lo siguiente: "Nosotros hemos
vivide muchos anos en esta tierra,
utilizando los remedics de nuestros
curanderos.  Por eso les decimos a los
cricllos que tienen gue respetar nues-
tros remedios y curanderaos”,

M. Llaucho, de origen baniva, es

terminante cuando afinca: "Yo, Margari-
ta Llaucho, creo en estas personas;
mejor dicho, sé gque tienen sus poderes
curativos, Son muy diferentes de los
braujos “marrasucieros” de la ciudad”.
Enfatiza inclusive su parentesco con el
famoso médico baniva, VYepaencio Camico,
quien fuera su abuelo.

En este mismo testimonio vale desta-
car la palabra "poderes", de clara
raigambre parasicoltgica. En efecto,
en todas las etnias abundan referencias
al origen chambnico de las facultades
curativas, al papel irremplazable de
las sueros 1nicibticos, a la pureza v a
veces castidad que envuelven la forma-
citn del médice indlgena,

Dice M. Laucho: "EI aprendizaje
comienza aproximadamente a los 10 aros
y reguiere up awmbiente especial, de
pucho recagimiento y lejos de cualquier
compania femenina”. ODObsérvase gque la
entrevista se refiere también a la
longitud del perloedo de formacién de
estos especialistas.

En el testimcnio weyl (o guajirc) de
J. Gonzkler tenemos lo siguiente: “El
pédico wayl antex de tratar a algln
paciente se somete a un aislamiento: No
debe teper contacto con personas desco-
nacidas; no debe tomar alimentos de
origer animal, solo podré& comer vegeta-
les y liquidos gque 51 no esté&n prepara-
dos por &l mismo deben ser elaborados
por una persona célibe; no debe tener
roce sexual”.

La entrevistada warao Delia VYané:z
recalca que e. conocimiento del médico
indigena estk gsumamente ligado a su
cultura y a su medio ambiente; cura con
tanta naturalidad gue su presencia es
poco menos  que inadvertida: "En el
caserio la curanderae, cuaando hey
enfermos sufrienda, hace remedios sin
gque se den cuenta, aun estando alll
cerca. #s%, esta curandera waraeo le da
medicing & su gente. Elle po cura con
el remedio de los criollos sino con el
remedio warao, con la rafz, la corteza,
las hojas y la flor de los &rholes”,
Queremos notar de paso la  importancia
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que posee la medicina indlgena femenina
en muchas, aungue no en todas las
comunidades étnicas.

lLa vertiente parasicolhgica de la
medicina 1ndigena lleva siempre LR
sello ecpivitual vy religioso, Mo
existe el materialismo ni el atelsmo en
las  etnias indligenas. Tal actitud se
mantierne mis alll de todo procese  de
arulturacitn vy educacidn formal. Sin
apelar a los esplritus y deidades, se
les hace impasible dar cuenta de la
arganlzacidn del uwniversa, de la soli-
daridad humana vy étnica, del papel del
hombr e En la  npaturaleza, del
signitficado de la vida y de la muerte.

En  %tal sentido, Nilo Ortiz, piarna,
atirma ue  “el  meferlia’ (pédica-
chapin) transmite la palabra sagrada vy
rabta de los ancianos”. J. Gonz&lerz,
wayl, atestigua gue el médico indlgena
"tisns gque estar limpio espiritual v
corporalmente”, En octro cantesta, #.
Laucho, baniva, sefiala que “otra forma
de tratar las enfermedades ex  deval -
viégndole el espirite al paciente, ya
gue mieptras dura €l wal el espiritu
sty como ausente”,

Pensamos que los  indigenas esthn
suficientemente claros en su plantea-
mients, Al mismo tiempo esperamos  gque
un sector  importante de los  médicos
académicos esth en condiciones de
asimilar el mensaje intercultural de
estos pueblos aborlgenes; ni shdlo  para
un mayor bienestar de estas poblaciones
s1n0 igualmente en favor de la medicina
entendida comz totalidad.

RESUMEN.

Les  antares distinguen la  "ciencia
alternativa” de la "ciencia académica
institucionalizada”, aunque consideran
que no se da un limite preciso entre
ambas categorlas ni una ruptura de
comunicacidn, Dentra de 1a primera
ubican la medicina tradicional indige-
na, a partir de cuyo discurso analizan
las fallas de la segunda.
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The authors distinguish between "alter-
native sclence"” and "institutionalized academic
science", aithough they <consider that there
does not exist any clear-cut |imit between both
categories nor any communlication breakdown
=within +he former, +the authors consider
Indlgenous traditional medicine from which they
proceed to anallize the faltures of the alter.





