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INTRODUCCION

Catherine Alès & Jean Chiappino

Este vollimen invita a reflexionar sobre un problema snmamente sensible como es el de la

saJud entre los Pueblos Indigenas de la Amazonia venezolana'. En este campo en particular., y mas

bien de manera general. los autores proponen miraI' de forma simétrica el pensamiento y las prâc­

ticas autôctonas v occidentales. Mientras se acostumbra consideraI' la seguridad sanitaria sola mente

a partir deI sistema occidental, nos ofrecen aguI la oportunidad de pensaI' acerca dei dispositivo

médico-sallitario tomando en cuenta no sôlo la concepciôn ciel sistema de salud y la organizaciôn

social occidentales .. sino también la concepciôn deI sistema de salud y la organizaciôn social de las

cu lturas indigenas'.

ASI fue como se decidiô intitulaI' el libro "Del IV!icroscopio a la J1.laraca". Uno tiene que

recordaI' CJLle el microscopio es 1I1l instrumento de ôptica que perrnite ver los objetos invisibles a sim­

ple vista gracias a un sistema compuesto de varias lentes. La maraca' es un sonajero hecho a partir

de una calabaza redonda. con semillas \' piedritas adentro., provisto de un mango para sonar10 con

un sistro. Es un instrumenta sagrado en el ritual de los piaches amerindios. Lo utilizau tanto para

acompaîiar su canto como para establecer el diagnôstico y la curaciôn. Elias misrnos comentan que

les sirve de lente para descubrir la enfermedad antes de extraerla deI cuerpo dei enferrno. Se puede

también cOl1lparar con el bisturi pues la consideran., ademâs., como un aparato de cirugia.

Los rextûs se articulan alrededor de tres grandes problemâticas -la concepciôn indigena de

la enfennecJad y de la salud., el esruclio de Jos efecros deJ contacta ~' el anâlisis cyitico deI sistema cie

salud existente. Si la reparticiôn entre varias temâticas nos facilita la lectura no implica una clivisiôn

1 l'ara Inlocalizacion del E;rado Amazonas en Venezuela .. q'r :\-lapa 1 \' para la ubicacion de los grupos indigenas. \"ET

"'lapa 2.

1 RecordaJlJo; qUf' el allo 1993 hw el aiio inrernacional de los Pueblos Indigenas dei ,'vlundo. En esre marco. la ConJisioll de
la L'Ilion Emopea propicio \'arios progralTlas en fa\or de las comunidades aborigenes. Es asî como auspicio el Programa de
Fonnacion \" Part icipacion Conll1nitaria al Desarrollo \" al Control de la Salud en la Amazonia \"enezolana (PROCOM8JVA).,
dei cuaJ. esre libro consrirun' uno de Jos aporres. El progral113 fue dirigido pOl' e\ Jnstiwlo Francés de III\'esrigacioll para el
Desarrolo en Cooperaci6n (ORSTO\l) con la pnrricipacion dei Servicio Allroliomo para el DesarrolJo Susrentable dei
Anlazonas dei 1Vlinisrerio dei Amhienre \. de Jos Recursos I~aturales Reno\·ables. ta Direccion Regional SecloriaJ. dei
Minislerio de Setnidad \' Asistencia Social. la Escuela cie Anrropologia \" el Jnstituro cie Medicina Tropical de la lr:V-Caracas.
la ORPL-\ .. la GTZ. \'Ia Direccion Regional Secrorial cie las Endemias Rurales \' Saneamienro AllIbienral. Ademas .. la presenre
übra se beneficia de la ilTlp[f~scindibleconrribucion cie todos los in\"Csrigadores \" personalidades perrenecienres a organismos
nacionales e inrernacionales reunidos aqui a fin de promover la parrieipacion de las cOlllunidades en el control dela salud.

1 La palabra se encuenrra en las lenguas carib, malagal; en calina -carib insular- 0 maraka en kariiia -carib conrinental.
Exisre rambién en las lenguas ara\\'ak, malâka en ramanaco y maraka en ipurucoro \' en las lenguas rupi-guarani., mbaracét
en guarani \' marétka en tupi. Ademas, se usa 110\' en Ja mûsica popular para acompaùar de ordinario el canto (L. Alvarado.,
1953, "Glosario de voces indigenas de Venezuela"', Obras completas., vol. l, Minisrerio de Educacion: 246).

Del Miaoscopio a la Maraca. }. Chiappin() & C. Alès (eds. J. Caracas: Editorial Ex Libris. 1997
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epistemologica. Los articulos son el fruto de una investigacion pluridisciplinaria que trata de un

problerna global y en su conjunto constituyen un continuum. Tienen como meta principal definir

nuevas alternativas. Esencialmente hacen resaltar que si la intervencion deI sistema de salud es

indispensable tiene también que ser adaptada al universo cultural al cual se dirige. tomando en

cuenta los actores sociales iucluyendo la participacion comunitaria.

El problema mayor en la situacion actual es precisameIlte el de resolver las dificultades que

encuentra ]a biomedicina para practicarse entre las poblaciones indigenas. La experiencia deJl1ues­

tra que la imposicion deI modo occidental de pensar la enfermedad y ]a salud provoca la resisten­

cia y. tal vez, el recliazo de las conductas sanitarias recomendadas. En muchos aspectos la rnedici­

na occidental presenta incompatibilidades aparentemente radicales con las creencias y los princi­

pios profilacticos y terapéuticos autoctonos., incluso en las sociedades mu)' aculturadas donde estan

siernpre vigentes. Por 10 tanto, una forma de enfrentar este problema consiste en preguntarse camo

evitar que a los grupos sociales se les quite su poder y se descalifiquen a sus especialistas tradi­

ciouales., 10 que inevitablemente implica la implantacion de un saber y de una practica dominada

pOl' otra cuhura. Debemos preguntarnos ~como se podria ]ogrnr una adaptacion equiIibrada de los

diferentes saberes? No es conveniente introducir la inercia donde ~'a existe una organizacion sani­

taria. Tenemos que tomar conciencia de la capacidad de los grupos indigenas para generar alterna­

tivas y escuchar su deseo de participar en el control de su salud.

Ciertamente, ulla de las grandes realidades de las ùJtimas décadas en América Latina ha

sido las peticiones hechas pOl' parte de los Pueblos Indigenas para el reconocimiento cie sus derechos

culturales. Consisten. por 10 general. en la ratificacion de sus clerechos territoriales. participacion en

la administracion local. regional y nacional. educacion en sus propios idiomas. Otra de los temas

resaltal1tes es el dei derecho a la medicina tradicional.

Estos requerimientos para la participacion en los asuntos que rigen su destino es el fruto de

mas de quinientos anos de resistencia de los Pueblos Indigenas de las Américas, de los cuales los

grupos sociales que conocemos hoy en dia son remanentes. No ha)' que olvidar que los grupos con­

temporaneos no reflejan a los que se hallaron cuando Bego Colon. Las sociedades amerindias fueron

profundamente transformadas por las expediciones militares .. la anexion de su tenitorio y soberania.,

las campaiias para extirpar las iclolatrias, los recorridos para capturaI' a esclavos. y la vida en las

reduC'.ciones. Mas que todo son las nuevas enfennedades las que provocaron la disminuci6n de las

poblaciones., mientras que los sobrevivientes fueron rechazados hacia las regiones mas dificiles y

apartadas donde se vieron obligados a refugiarse.

Actualmente., los indigenas han logrado que en algunos paises se reali.zaran reformas cons­

titucionales que consideran el estado nacional como multiétnico y pluricultural. Se ha desarrollado

la eclucacion intercuItural bilingüe, establecido tîtulos de tierras para cierlas poblaciones indîgenas.

y fomentaclo la palticipacion en la administracion., la educacion y la salud '.

No obstante., queda todavia mucho camino por recorrer desde el munclo occidental hacia e]

Jl1undo amerindio.

-+ En Venezuela., se esta estudiando una Ley Organica de Pueblos. Comunidades \- Culturas Indigenas de \'enezuela que debe
permitir el reconocimiento de los drl'echos de las etnias. \- se reconoce que el estado Amazonas es rnultiétnico \' plllricultural.
Se ha c1esarrollaclo la edllcaciém intercultural bilingüe, tanto a l)j\'el cie reglamf'ntaci6n, con el Decrtto de Educaci6n
Intel'cullllrai Bilingüe na 283 en 1979. como Je la 0lïcializaci6n de los idiomas indigenas en la educaci6n con la Resolucion
na 1'\:3 dei \'linisterio de Educaci6n dei 15 de mano de 1982. Ademas. se ha implantado 18 particip8ci6n de auxili8res de
salud indigenas en el Progl'ama de :V1eclicina simplilïcacla_



Es preciso tomaI' en cuenta que las sociedades que lIamamos "'tradicionales" integrarol1

sielIlpre la novedacL trasladando el nuevo conocimiento a su propio idioma y asimilândolo a su

idiosincrasia.

Las sociedades amerindia:; 110 han dejado nunca de transfonnarsc y debemos reconocer el

perpetuo devenir en el cual han evolucionado y la siguen haciendo. El desconocimiento de su flexi­

bilidad .. es decir, de las trallsfonnaciones que han aceptado incorporar, oblitera este fenomello. Este

malentendido aparece reforzado pOl' el aislarniento en el cual muchas de ellas han elegido vivir para

protegerse de los impactos negativos de la colonizacion y dei contacta. entre los cuales se encuentra

el choque epidemiologico·'.

Sin embargo. la evoluciôn histôrica de las culturas amerindias no justifica la llegaciôn de las

particularidades de cada una y tampoco el aniquilamiento de sus val ores bajo el pretexto de un

desarrollo ciel cual conocemos., pOl' cierto., las ventajas, pero también los peligros a Jos cuales se

expone.

El verdadero arcaÎsmo consiste en consideraI' que una sola de las racionalidades médicas

tiene derecllo al poder, es decir., de verdadera eficacia -inclusive si ésta carece de significaciôn social­

\' que las pnicticas alterllativas 0 el paralelismo Je los recorridos terapéuticos son una manifestaciôn

de la ignorancia, conductas ilôgicas Jesprovistas de todo valor, v aun practicas de brujeria en el sen­

tido peyorativo de la palabra.

Sin negar sus aportes y sus beneficios -evidentemente esenciales-, se debe cOl1siderar la

forma de violencia que iguallnellte puede resaltar en la medicina occidental debido al desprecio v

la desconsideraciôn que implica cuando se impone como paracligma solo y ûnico a poblaciones que

disponen de otro saber y de otro pensamiento. los cuales incluvel1 ni mas ni menos un sistema etio­

lôgico, curativo y profilactico. :\1Els bien esta situacion tiende a generar resistencia en contra deI sis­

tema de salue! occidental. POl' otro lado. Ilunca se abandona el sistema de creencias".

~ Qué decir, pOl' ejemplo. deI casa cie un paciente que .. clespués cIe habel' sida operaclo exi­

tosalllente ell el hospital segClII la tradicion biomécIica., sigue quejan dose pOl' pacIecel' cIe objetos

patogenos que 10 enfermaron a causa de no !label' sido trataclo segûn la tradicion terapéutica cul­

turalll1ellte suya? Esto permite pensaI' que no es 0pOliuno oponer las tradiciones sal1itarias privile­

giando Ull solo PUlltO de vista -occidental 0 illllîgena-. y tampoco medir la eficacia dei uno a partir

cie los criterias dei otro.

1loy en dia muchos cIe los que integran las nuevas generaciones de mécIicos cIefienc1en esta

posicion. Ellos no vaei lan en pec1ir los cen tros mâs aislacIos para practicar a efectuar Sll pasan tÎa cIe

medicina rural y ell apreuc1er aJgo de las culturas y de los icliomas inclîgenas. a fin de ejercer mejor

su arte. Tratan cie no irnponer rnâs la biomec1icina como un sistema propio a desarrollar la

"vergüeuza élnica'" y saben reconocer y aceptar la existencia de un saber ~. de una pnktica ter­

apéutica que les es esotérica .

., La rupiuez que se concede, en general. a 105 cambios prO\'ocados en los componarnientos mismos de la sociedclCl (lccidental
pOl' los avances cie la ciencia ,'. pOl' 10 que nos interesa aqul., de la biologla., mantiene la ilusiôn sobre el inmovilismo de las cul­
[uras amerinclias. Vinculada COli el primiti"ismo fundamental cie su modo de aduar ,. cie pensaI'. este juicio errado es aun
mas parauôjico cuando se admire. enlil sociedad occidental. que muchas ue las aplicaciones consecuri"as a 105 a"ances ciel
conocil11iento chocan con las propias convicciones de ll110 \' ponen en uuda el real progreso que ellas prornue"en 5upuesta­
mente para el género hUlllano. Sc cOlnprueba, pOl' ejemplo.. en lasle,-es que hm- que promulgar para controlar los avanccs de
la genética. de los cuales descubrimos recientemente los efecros nefastos que pueden generar.

(, Se sabe. pOl' ejelllplo_ que cieceni05 de persecuci6n nunca lograron destruir, tampoco desarraigar. el shamanismo en
Siberia. regi6n ésta que precisamenle dio munclialrnente su nombre a dicha pnictica.



En efecto.. el verdadero sentido de la modernidad reside en la tolerancia. la comprenslOn

mutua de las diferencias. aceptar que los enfermos escojan su modo de curarse, su modo de morir

y sus practicas funerarias. A Yeces. entendidos pOl' las administraciones de la asistencia médira.

estos requisitos culturales sufren rnâ~ que todo de la fuene movilidad a la cual esta someticlo el per­

sOllal médico .. situacion que no pennite la contil1llidad indispensable ciel trabajo de sensibilizacioll

a las costumbres de los pueblos indigenas~.

La inrorporacion cie auxiliares de salud indigenas y el programa de medicilla simplificada

son mediclas ya implalltadas que permiten facilitar el acceso a la salud de las poblaciones. Queda

pOl' introducir el mismo reconocimiento realizado pOl' decreto referente al derecho a la educacion

intercultural bilingli.e, y reconocer un derecho a la atencion médica intercultural bilingüe. PoclrÎa

contemplar no solo la educacion sanitaria en dos idiomas -en el idioma de los interesados, ademas

deI castellano- .. sino también la aceptacion en el sistema de salucl cie ulla meclicilla intercultural. De

hecho.la p811icipacion cie las comuniclades v la considerarion deI saber y de las practicas autoctonas

son imprescine!ibles para encontrar -juntos- las adaptaciones necesarias para un sisterna cie salue!

mas efiraz y que realrnente respete las maneras de sentir y pensar de las poblacioues.

En realiclad. considerando la posibilidad de aclaptaciones. las dos escueJas -el shamanismo

y la biomedicina- son perfectarnente compatibles. Dna de estas tradiciones médicas esta relaciona­

da con la raciollalic.lad biologica: la olra.; con la racionalidad '·'·bio-socio-rosmologica". En esta ûlti­

ma el sistema etiologico establece relaciones entre los males del cuerpo \' el ordell social, Jo que no

se disocia deJ orden cosmico. Para la ciencia shamanica. ]0 biologico no se puede afirmar COIII0 un

campo autonomo. separado deI cuerpo social 0 de la relacion cosrnologira que el individuo lllantiene

con el universo y el mundo de los ancestros. La salud individual no es indepenclienre del bienestar

colectivo v dei equilibrio universal y; en este contexto .. la continuidad qne se ejerce E'ntre E'I cuerpo

humano: el cuerpo social y el unÎverso es esencial para la definicion de la ideutidad de los indivi­

dllos v de los grupos sociales.

La escuela del shamanismo abraza entouces un saber tridimensional -el cuerpo deI sujeto:

el cuerpo social y el cuerpo cosmico- qlle supera el campo de competencia de la ciencia médica.

Medios compJementarios el uno de] otro. E'stas e!os tl'adiciones no pueden sino salir ganandu de su

mutuo reconocimiento. Lf'jos de estaI' opuestas .. ellas l'stan en posicion de aportes recîprocos.

Una de eUas. al especializarse. se ha ale.iado desde hace lllucho tiempo de sus raices sociales.

El individuo enfermo se vuelve nn-'·paciente·· sera rado de su entomo \' el diagnostico esta desconec­

tado de todo proceso morbido Jigado con el ambiente social v cosmico. La otra es una '.'·ciencia totar

para la cuallos elementos constitll(ivo~ de una sociedad conforman un todo. llua totalidad en la que

cada uno de los elementos esta en l'elacion con el otro y. sôlo tiene significacion en esta relacion. La

salud. entonces: se enCllentra implicada en una prob]ematica global. de la cual clependen eJ bienes­

tar indiyidual y colectivo as:! coma el equilibrio de las fuerzas dei universo.

En este sentido. es fundamental el conocimiento dei llniverso y la cosmovision de las

sociedades ind:!genas; pues influyen directamellte en su concepcion de la vida. de la enfermedad y­

de la salnd. Esta forma de pensar esta ilustrada en el libro con la Iwrracion de los recorridos de

, Se deberia permirir a los médicos que 10 soliciran. quedarsc par un perioclo cle mas rie uno 0 dos anos en Ull cJispensario
wraL a fin de que el servicio en general pueda belleficiarse de la experiencia adql1irida.



investigacJOn deI prilllE'!' sabio hiwi. un canto shamanico de cmaClOn wotlùha que relata corna

surgieron las enferl11edades. lIna exégesis yanomami sobre el origen cie los espiritus ,- una enseiian­

za ye'kwana sobre las sociedacles que pueblan la natu1'aleza. Constitllven tanras otras demostra­

ciones de la erudicion de los shamanes \' cie su p1'eocupacion pOl' pensar el hombre y su relacion con

el Tllnndo. Coma 10 descubre el lecto1'., su filosofîa se transmite a travéb de una retorica parricular

propia de estas sociedades de tradicion oral.

La singularidad de la vida social y ritual de las culturab amazonicas nos es contarla de mane­

ra muy original pOl' autores indîgenas gracias a un corpus de dibujos. Se debe notar que no es n)lI~'

Erecuente la fignracion cie temas tristes rderidos a la enJermedad y la muene. Se nos hace percibir

con gra11 perspicacia y delicado sentido la sutileza cie SilS practicas terapéuticas. Camo 10 subraya

Catherine Alès. dichos clibujos dan una vision coherente de la estructura global de las cultnras hiwi.,

ve'k,yana. vanomami. kllrripako., chase )' wothïha. Se pueclen leer COIllO un discurso sobre la

sociedod. coma la exp"esion de WIO 117ellloria. Reprr>sentan en SI UI/. [(-'stimonio ch-' Su historia qlle,

par IIna L'ez, lielle ademas el Inérito -.r es lin hecho sl~flcientemente significatil'o coma para lia

senalarlo- de trallsrnitir directal1lenle a nuestro entendirniellto el prisma de Sil propia mirada.

El ana lisis de Palll O!clham sobre la coslllologîa v de la practica medicinal en tre los W/othïha

hace resaltar que su sistema de salud estn basado sobre III/a risioll dei mundo qlle es mdicalmente

d?fèrel/te de aqllello qlle enul/cia el II/odelo mée!ico occidental. Oescribe las relaciones entTe los entes

dueilos de las especies comestibles y las enfennedades, ~' precisa la importancia de estas clasifica­

ciones y de los rituaJes -corno 10 de la aplicaci<1n de honnigas- en la fonnacion cie las personas. El

aprendizaje deI respero de las prohibiciones deI comportamiento. aSI como de hâbilOS alimenticios

constituye Lin punto fUlldamental para la adaptacion al medio social de los niîios antes de incorpo­

rarse al entrenal11ienta y la practica shamanica. Enfocanclo SLiS distintos niwles de especializacion.

se aclara el papel esencial de los shamanes worlùha para prewnir y curarlas enfennedades.

A fin de entender esta vision deI muudo. Jean C'hiappillo estudia sllbtancias vitales dei ber y

de la persona encontradas entre los Yanolllami. los Hi\YÎ. los Ye'k"'ana y los Wothïha. Compara los

companenteb-elaveb de la materia viva qLle anima a los seres dei universo y los Eactores responsablpb

de su potencia. Las luces costllicas aSI COIllO las piedras celestes. que el shalllau reùnc y dOmE'btica

en su parafnnalia -camo la maraca- 0 en SlI cLierro. condensall toda la ellE'rgla dei cosmos necf'­

baria a la vida de cacia lIllO y al equilibrio dei mundo. El desconocill/iel/to dp esta concepciôn e,xpli­

co los d/j'icultades ql/P tellell/os para comprender a la l'ez la cOllstitllcion dei sel' .1- de la pPrsorlQ

nmerindio. SI/ l·eprodl/cciôl/. la octil'idne! shalllnnico fI/ gel/erol.)· los relariones qlle ésto puede

tel/PI' con la biologico. Se detE'rlTlinall asî principias estructuralrs que pneden rrJacionarse con los de

la concepcion lJiolllédica a Jin de E'ncantrar las formas de adaplaciones pasihles entre los dos sis­

temas.

Sien cio las principales endelTlias el palildismo. las parasitosis. las hepatitis. las broncallPU­

monlas , las diarreas infantiles. la sitllacion de salud deI eslado Amazonas efecti"<ll11ente no solo

esta relacionada con [os faclores epidemiologicos. Si110 talllbién con lOb factores blllllanob de una

pablacion aulCJcwna. poco atenclida y cie la cual -fuera de sus propios curanclero::;- Ulla purtE' impor­

tante no dispone de ningllna arencion médico-sanitaria. Pedro Jo 1'0 senala. ackmas. que las ucciolles

se camctprizo!/ par sel' "irunediotisIOs", s610 sr> act/Îa en coso de emergencio. ;\0 ha~' continuiclacL

pOl' ejemrlo. en el abastecimiento cie lOb rell1eclios. ni existe un verdadero seguillliento cie los pro\'ec­

tas cie traoajo razon pOl' la cuallos rnéc1icos rurales piclen que haya mayor coordi.nacioll.



Pensamos que el sistema de salud., que esta basado sobre un modelo de asistencia hospita­

lario-cmativo y sale dei centro para il' a la periferia., debe sel' globalmente repensado. La forma de

respuesta de tipo "'operativos'" que se ha fomentado en la zona corresponde a una polîtica asisten­

cial costosa \' en la IlIayorîa de los casos efectuada a posteriori., cuando ya ha tomado cuerpo un

problema de salud grave. Serîa importante construir un sistema que inc!uya figuras pel'iféricas,

dotando de medios de prevenciôn., diagnôstico y tl'atamiento a comullidades lejanas. Podrian, de tal

forma .. servir cie intemrecliario con los centros médico-sunitarios a nivel local. asî como para las

comunidades aun mas distantes. estando éstas absolutarnente ruera de alcance de cualquier tipo de

asis tencia.

En este contexto. Francisco Armada \' jVJartin Toro clescriben el proceso de la institucionali­

zaciôn de la atenciôn médica en Amazonas v preseman LIn an3lisis crîtico de la estructura dei sis­

tema de salud. F Armada nota que lejos de propiciar lin mejorwniento de la situacion sanital'ia del

Estado, los e~fllerzos cumplidos, tanto a nivel de la extension de la cobertura sanitaria como del

control de las e/ldemias ,). cie la pCirticlj)acion comunitaria propiciada par los CliI1:iliores sunitarios,

se encuentmn obstacu/izoc/os par la debilidCld de los organismos locales para la eclucacion sani­

taria asÎ coma para la elaboracioll de los planes .r programas regionales impllestos por la Cluton'­

dad central. El diseuo dei sistema es centralista. sigue lIn modelo tîpicamente "mbano'''' para una

poblaciôn ampliamente analfabeta v rural. IV!. Toro precisa 'Ille las lîneas de fractura no son tanto

la divisiôn entre las poblaciones rurales y las poblaciones urbanas. como la divisiôn entre indîgenas

y no indîgenas. 0 sea en una apreciaciôn diferente del signijïcado 0 calor cultural de la salud.r la

enfennedad. Resulta que un sistema de salud qlle solo r.rea anrbulatorios ~. personal calificado ..

reproduciendo un sistema vigente en general., sin lin jilf'ldcunento 0 Ill/a pro,)'eccI'6r1 sobre lo social

al que se aplica., carece de sentido. Ademas. en su evaluaciôll de los costos de la salud l'esalta que

hay que rei'iolver la competencia existente en la asignaciôlI de los recursos entre el enrpleo v la salue!

~' los diversos efectos perversos dei financiamiento.
Es asî coma varios autores insisten en la necesidacl de creaI' programas que correspondan a

Ulla visiôn global e!e la salud pCrblica., particularmente adaptados a la regiôn v a su poblaciôn.
Enfocan las adaptaciones r el desarrollo de los programas pI'Omoviendo la producciôn cie remedios
autôctonos. la autogestiôn de la distribuciôn y la formacion de un persolIaJ indîgena con micros­
copistas. auxiliares y promotores sanitarios (J. Chiappino, G. Guemra, F. Armada, J1. Toro .. P. Jaro,
S. Zenl). COIIcuerdan en recomendar que LIn sistema de salue! adaptado no oebe aniquilar los
arones deI conocimi.ento de las plantas medicinales ni deI conocimiento sagrado especializado de
los cantos curativos y otras actividades shamanicas. Esta sugerencia no ùnplica la negacion de la
importaflcia de la rnedicina occidental sino mas bien la integracion de lo tradiciollaly la occiden­
tal dentro de un sistema coll1prensiL'o mas integml (S. Zent).

Generalmente .. se ignora la contribueion historica de los pueblos indÎgenas a la medicina

occidental. Se estima que urw cuarta parte de las pI'escripciones de medicinas provienen de especies

naturales, la maj'o/ICI de las cuales se encuentran en las selL'as tropicales J'fueron dodas a conocel'

a la ciencia occidentol a troués de la e.rplotacion del collocimiento indigeno (P. Oldham). Como 10
subraya Guillermo Gllel'OrO, la medicina ine!îgena ha sido generalmente descalificacla pOl' los prac­

ticantes de la medicina occidental. La fonnaciôn médica no incluye las enseiianzos necesorias para

entender la medicina indÎgena y descu.bril' contO ambos lipos de técnicCis plleden ser complemen­

tarias. Resulta un mal entel1dimiento, la negaciol1 de todo la pnictica illdigena y la imposicion de

la medicina occidental que descalorizan las cuftUl'Cls. Insiste en decir que esta forma de pensaI' no

l'esuelue el problerna de la salud.



En un mlsmo orclen de idea. Stan/ord Zent observa entre Jos Wothïha IIlW declinacion

abmpta de conocùnienlo tanto de plantas en general como de las plantas medieinales. Destaca la

dependencia progresiva de las comunidacles con respecto a la medicina occidental. De hecho., las

cornunidades perclieron su capacidad en al.ltornedicCllse., cuando el Estado ha ido perdicndo su

eapacidad de COlltÙ1ll0r ofreciendo los serl'icios sanitarios J'a establecidos debido a la depresion

economica que conj;·on[a.

La cornplejidacl de esta situacion se manifiesta en una rel1exion que desarrolJa Ale:rander

;11al1Sulli sobre las nociones de rigueza y de pobreza. De los contac[os e it~(luencias a los que estan

sometidos los pueblos, surge 11170 dil'eI'sidad de situaciones entre las etnias y al interior de cada lI/70.

Los conceptos de pobreza J' salud no refieren a realidades sociales homogénas. sùw a l//W /lIedida

de pcu'éune[ros de calidad df? l'ida cuya definicion y jerarq ({la son culturalmente definidos. Lo que

nos irnpone tener cuidado a nuestras acciones. 19l1al que podernos conl'ertir ell pobres a quienes se

consideran I"/'cos, La ùnpmdencia pl.léde el~rermar a quienes estall sonos. Pam ello, es necesario (~fi­

nar meconislflos que ùwolucren a los sl.~ietos de la interl'encion a fin de l'alidar que pararnetros de

la pobreza J' la sailld que se pretenden ataear son /Ill problema. En el caso de los indlgenas, donde

la distancia cllltllmi entre el que pLoll!fica J/o ejeeuta y el benefieiario de la accion genem d!/ereu­

cias substauciales de l'alomcion. esta partlâpacion, mas que deseable, es obligado 050 pena de ter­

minal' atacondo problema que flO 05011 percibidos como taLes °causando mucho mâs da/io que bien.

Estas variaciones v los efectos ciel contacta se confirrnan a través de los estudios de Clida

Hidolgo y fesl.Îs Ont/bis. La poblacion hiwi mas depencliente del mercado occidental perdio sus cos­

tumbres alimenticias tradicionales a tal punto que la adecuacion de una parte de su dieta se sitùa

pOl' debajo de las nonnas, mientras que la poblacion wothïha .. menos afectacla par el contacto.

mantiene actividades variadas de produccion alimentarias traclicionales, 10 que les pennite guarclar

una adecuacion de su dieta pOl' encima de las nonnas (C. Hidalgo). No obstante./. Oyalbis encuen­

tra., mediante indicadores al1tropométricos bâsicos., una deficiencia nutricional significativa entre

una roblacion rie ninas hiwi corna wathïha (pif' ~st:i acl~rnc'\s. rm'\s marcarla entr~ las h~mbras qu~

entre los varones.

Asi se ilustra como las migraciones y las agrupaciones poblacionales hacia los ejes fluviales

y viales que conducen a la zona urbana traen transfonnaciones que no SOIl siempre saludables.

Persiguienclo la ilusion de un bienestar material moclerno. cuancla el modelo indigena se desuelve

en favor dellYlodelo urbano se crean problemas no solo cie îndole social, sino Illltricionai y de salud..

mientras qlle los pueblos que desarrollan altemativas mâs equilibradas entre los dos muncJos logran

a una mejor calidacJ de vida.

POl' fin .. dos textos relativos a los Yanomami recuerdan que los sistemas de sailld se enfrentan

110 solo con problemas culturales complejos. si no también COll problemas patogéIlicos a epidernio­

logicos de alta complejidad . ./. Torres. M. Magris. L. n/legas, MA. Torres, B. Cornez, L. Smlrez, H.

Ricera, R. Ram/rez)' C. Til'ClS reportan unos rasgos particulares de la malaria. el principal mal ciel

que padecen los Yanomami .. y Matowë BOlges testimonia la contaminacion que trae el movimiento

minero. Ell la poblacion yanomami dei alto Orinoco. la malaria reviste en efecto corac/el'/sticas no

observadas el1 o[ras poblaeiones amerindias dei pa/s, ni siquiem el1 otras comunidades dei es[ado

Amazonas pel'tenecientes a la rnistrla etnia. Est8 forma cla pie al desarrolLo de complicaciolf('s de

tipo inmunopa[ologico ùwsuales que requieren 1.111 manejo especial desde el punta de vis/a tera­

péutico.r prel'entiL'o.



Agregaremos que. en las zonas fronterizas .. los garimpeiros ilegales introclucen nuevas enfer­

meclacles .. armas y prostitllcion en Iligares cloucle las poblaciones coma los Yanomami lienen menas

contacta. Generalmente estamos acostumbrados a pensaI' que los problemas mas graves de estas

zonas se concenlTan en la polucion de los 1'105 y la devastacion ciel media arnbiente. problemas que

en verdad son cie extrema peligrosidad. pero no podemos seguir ignoranclo CJue el mal se extiencle

mucho mas alla de los lugares de explotacion. que râpidamente las cnfennedades y las armas tral­

das pOl' los garimpeiros se propagan. c1iezmanclo drasticamente los pueblos yanomami. Es de una

forma muy argumentada que., mediante el relata de i\!/alolrë Borges los Yanomami piden a gritos

nuestra atencion ante la situacion tan clesesperada que viven. Ellibro se cierra sobre una imagen

mUY sagaz:

";No s610 I/osotros, Los Yanomami, nos L'amas a mor,,;

sino nosotros /odos (Los t:enezolwws)!

Ho)' un soLo rio, el Orinoco, con SLiS afluentes distantes:

;cuw1do se reLÎnen, si uno t0/l10 eL OgLiO, /I1l/ere!

No es soLamente lIosotros, pero todo eL mundo qLlien su/rira si 110 se protege eL terri/aria.

Si Uds. protegen el territorio. llosa/ras todos lendremos buena sC/Lud".
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1. COSMOVISION Y CONCEPCION INDicENA
DE LA ENFERil1EDAD Y DE LA SALUD





EL ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES:
Canto shamanico wothlJw de curaà6n'

Recopilado J' comentado pOl' Jean Chiappino

Asi fue.

Al principio, en ellugar sagraclo Hamado Chuhuore.a ,

donde vivia el hermano de Chejeru\ Uamaclo Huajari.,

ésre tenia un criado suyo" Hama do Pure Chuhuo.

Cuanclo éllo saca por primera vez a la vista de su bennana Chejeru,

eUa gue habîa escuchaclo su canto y gue le habia clicho

que le sacarîa cie la choza sagracla cloucle bailaba y cantaba,

al momento en el cual aguel penetra en la casa clonde estaba Chejeru

ella c1ijo a su hermano:

'.'. iMira, Huajari, yo quiero ver al criaoo tuyo Pure Chllh110!".

Satisfecho de la pregunta, éste le contesto:

v'Aungue aquel cante bien y hable bien. tu no puedes miraI' a él"'.

Le habla asi et su hennana.

cliciénclole que, en el casa de que Pure Chuhuo,

clespués de haber salido cle la casa sagrada ruhuode., cloncle estaba,

y de acercarse clellugar c10ncle eJla estaba.; élIe preguntaba:

v. ~Quien sera la persona que me va a clar de fumar?

~cual sera la que me va a clar cie beber?":

si eUa no se apuraba en clade algo gue aganar,

eUa morirîa promo. aSl como toclos los suyos.

1 Este canto ellscùa el origell de las enfermedades COIllO la diarrea e inlen'iene en la cllracion shamanica de estas enfer­
meclades Fue canlado por Pedro Diaz. metiel'llwo de Paria Grande ,. grabado por Jean Chiappino en 199.=:'. Sus hijos. JCSllS \'

Alonso Diaz. hizieroll la traduccion. Insiste sobre las precaueiones aiimelliarias ,. la prohil)iciones que ha,' que seguir para
('\'irar estas enfermedades. Son efecrivamenle mu\' importanres E'ntre los \roth'lha \' se explica aqui d origen de 105 rezos.

~ Chejeru es la primera madre de los \'i'othïha .. es el simbolo de la fecllndiclad. Su herrnano se Ilal1laba HUiljari., es cl ser
creador de los \'i'othiha.

, Duranre el \'i'arime se reactualiza estE' miro. cliando se recibe .. en la ca Il dei mâierull.'a, las mas\;aras que salen de la casa
sagrada ,. se les regala lil bebida fermenlada (cf. J. Chiappino. ff'àl'lllle 89, Baile de las mascoras en I.J.Ila cOI1l11llidad
Wuoljïija de Alto Carinaglla. documenfO video. ORSTOM Audiovisuel.. 1993; ver P. Oldham ,. el diblljO n061 comentado pOl'
C. Alès en este volurnen).

Del Microscopio a la Maraw. ]. Chiappino & C. Alès (eds.). Caracas: Editorial Ex Libris, 1997
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Tenia que contestarle que, antes de fumaI', él tenia que esperar un rato,

cantando antes de que le dieran algo que agarrar,

que él acabaria solo de salir dei ruhuode,

y que él debia cantal' un rata afuera, frente a eUos,

an tes de pedir que alguien le cliera comida y yarake (una bebicla fermentada a base de yuca ).

Pues., para que resulte bien para todos,

aSI le fue cantando tocla la tarde y seguira cantando

cuando salga de la casa y Uegue afuera donde estan ellos,

cada vez que Huajari sacara de la casa a Pure Chuhuo.

Asi es como., cuando aqueJ se encontro pOl' afuera cantando frente a ella ..

Chejeru pens6 entonces que su hennano Huajari tenia que sel' el dueno de Pure Chuhuo.

conforme a 10 que le habia hablado,

diciéndole que tenia que dade de beber y de fumaI',

como 10 cantaba de vercia cl y seguia cantando pOl' afuera,

eUa., des cie luego., le clio cie fumaI' y de beberyarake.

Después cie esta, Pure Chuhuo se quedo pOl' afuera .. silencioso.,

y entro aclentro de la casa.

Cuanclo él entro., Chejeru le dijo a su hermano:

····Herrnano Huajari ~ tu no quieres entreganne a Pure Chuhuo?

iYo entendi muy bien su canto y guiero tenerle como esposo!"

Se le dijo a Huajari:
•.•. j Quiero estaI' a sulaclo para hacerle la comida y la bebicla.,

para mirarle de frente y darle de fumar!"

Huajari le contestô entonces, diciéndole:

-"iA aquel que eWls nombrando no se le pueden ver las mujeres

ni tampoco yo puedo entregarte a mi Pure Chuhuo!"

- v. iMira hennano Huajari., yo no estaré agui adentro ..

yo no quiero estaI' allaclo Je él en el adentro de la casa sagracla

sino que me entregues a él para que sea mi esposo!"

- '.< jAsi tampoco pues al verlo es muy arriesgaclo para las mujeres,

les puede para ellas presentaI' peligro cie tigre, de culebras!

ahorcarse con una culebra cie agua chuvaca., caerse encima un arbol..

Uevarlas encantos: asi se las ocurre, hermana mia!" ..

le clijo su hermano, saliendo otra vez por atras de la casa.

Cuanclo él sali6 pOl' alla atras., Pure Chuhuo estaba cantanclo y bailanclo.



"Si 10 que clecia era vercia cl., como 10 dijo mi hermano Huajari.

que es el clueno cie Pure Chuhuo.

que élno me puecle entregar a aquel

y que )'0 no puedo tampoco verlo de frente.,

voy hacer entonces una trampa para que aquel se matara el mismo".

Asi es como Chejeru prepara todo bien para que sucediera,

cliciendose que no le importaba que aquel se muriera

al caer en la trampa., que estaba rezanclo para que él rnuriera,

esperando sin embargo el momento deI dia siguiente

al cual Pure ClIUhuo tenia costumbre de salir.

Después de haber actuado como de costmnbre

él salio frente a ella que estaba cantando.,

diciendole con alegria ". icûre cLire!" a Pure Chuhuo,

cuyo amo era Huajari y que estaba llegando frente a ella cantando.

.... ~Porqué mi hermano Huajari me clijo que a él no le gustaba ver a una mujer con reglas

ni tampoco a una mujer embarazacla?,

pues ahora él esta cantando y saltando frente a mi".,

pensaba ella., quien estaba descle luego rneciéndose en su chinchorro.,

cuando, de repente., se cayo en una trampa donde se quebro una pierna.

Ella pensaba:

.. ~ Coma puede sel', )'0 habia preparado una brujeria

para que él no supiera nada cie esta?"

y él estaba diciendo:

". jA mi hermana Chejeru ya se le hizo quebrar una pierna!"

Desde en tances él salia con su sobrino lIamaclo Huaïcunï

y se la lIeva al raudalllamaclo Huahueyi:i..

antes cie hacerle pagar a su sabrina el dailo que le habia hecho con su brujeria.

Cuando llego con su sobrino HuaïcunÏ al rauclal Huahueya

se fueron rio abajo ..

hacia doncle él tenia ya preparadas toclas las enfermeclades

para clailar a su sabrina Huaïcunï.

a fin cie que pagara éllo que su hermana Chejeru

habia hecho a Pure Chuhllo.

Pues coma habia Ilevado rio abajo toclas las enfermeclacles.,

camo f1~rO cunuro, Ill) '0 juau, 171)'0 tiri, m)'o yéihàre, rzÙ'o moro nàhua,

asi es coma los clolores intestinales., los vomitos



y la diarrea COli sangre vinieran de all:i.

Coma él tenla ya rodas las enfermeclades lisras para danarle,

se le llevo alla. clonde él dijo a su sobrino que esraba en el raudal

de dande pravienen tadas las enfermedades.

Su madre Chejew esraba esperanda a su hija mayor Hamada Ruillwyaï;.

Ruhlla~'ai le dijo que taclo que su rla Huajari estaba hacienda

éllo sabla todo, sobre rado cuando él danaba a su hermano,

pues, como éL éJ era rambién sabio y bruja.

El sabia ya que su rio Huajari habia Hevacla a su hermano Huaïcum hacia alla~

que éJ le esraba diciendo :

'.. iMira Huaïcunï. sabrino mio.,

aqui no es el puerto de cualquier Olra ..
en este rio grande rado es mio! "":

que las enfermedades tirijuou, cu,o rc::)"O, moro kOlwà, yéilwâtre, acârâ eran de él

y que par eso que no se podia camer aSl pura pescado asada. embojotado, fresco .. ui sancochado:

que el pescado embajotado tiene que comersela con otra cosa:,

que habla muchas olras enfermedades,

Hamadas 11l)"O um, nzyo ClISI y también nù"O kéirahuo, nü"O huacha.r niyo puo,ri,
que él guardaba de reserva y entregaba.

Pero lodo esta él se la camia mezclado

aunque decia a su sabrino Huaïcunï que ésta no se debla hacer.

Asi es como, después de haber preparado

todo un plata de nùD Cl/noro camo éllo nombraba., de niyojlla,

y tarnbién de 171)'0 moro kalwa,

se le dija a su sabrina Huaïcunï de agarrar este plata

y de tirarlo a su hennana.

Todo el suera de éste., la basura de la camida (pues no em rezada).,

les ciano a ambos, su hermana Chejeru y su sabrina.

De esta misma manera él hizo salir la enfermedad Hamada diarrea con sangre y vomitos.

Es con esta misma bnrjerla que él habla hecho

que les dano a ambas y les mata a tados.

; Su hijo mayor se lIarnaba Ruhuayaï., su hijo menor l-!uaïCUlll.



Y, para que, cuando los otros que se iban a morir,

tengan un lugar para ellos ..

él dejo para los muertos ellugar llamado Yurida,

que es el sitio mismo donde él dejo reposar a su sobrino Huaïcunï.

Después de haber brujeaclo a ambos,

él se quedo solo )', pOl' fin .. regTes6.

Pensaba decir a su hermana Chejeru

que este lugar era tan cercano

que su hijo podria regresar solo,

a fin de que ella no pudiera pensar que 10 habla perdido

pOl' la culpa suya de haber danado a Pure Chuhuo;

y decirle también a su hermana Chejeru,

-en el caso de que ella 10 pensara y, entonces, que quisiera,

mediante su propia brujeria,

hacer regresar a su hijo dei raudaillamado Mereya.

pOl' don cIe quizas 10 veia .. -

que poco le impoltaba si ella queria matarlo

pues ella misma tendria que morir junto con él.

De verclad, ella estaba buscando pOl' todos los raudales

para saivar a su hijo: pero no pudo hacer nada.

Pregunt6 entonces a su hennano de ensenarla

y Huajari le dijo que su sobrino no habla construido su casa

en ellugar donde le habia dicho de hacerlo ..

que cerca dellugar sagraclo donde se encontraba no tenla que gritar;

que ademas comia todo 10 que le habia recomenclado de no tocar,

tal como los pescados y las frutas silvestres;

pues que él no habrla hecho casa de sus avisos

y que le habrla sucecliclo 10 que habla previsto claramente.

Pero ella entendi6 que si le habla hablado de este lugal'..

alL:i. donde se encontraban muchas enfermedades capaces de mataI' a la gente.,

es él mismo que les habla preparado para matar a su propio sobrino,

ya que clespués que le dijo

que le habia recomendaclo a su sobrino de no toear a la comida.,

que, para que éste no hiciera casa de su aviso y se muriera, él seguia comiendo.,

ella supo toclo 10 que habia hecho.

Dijo que eUa estaba también muy triste

cie 10 que habia sucecliclo a su hijo Huaïcunï

pOl' no haber escuchado 10 que ella también le habla clicho,



pues: otra vez., cuanclo ella se preguntaba coma poclla salvar a su hijo

aSI escucho el hermano mayor cie éste decirle:

c. jMadre, mira., madre., mi 60 Huajari te esta engailando,

es él que esta matando a mi hennano HuaïcUlù! ,.

"jMadre, él esta vivo todavla!"',

asi le dijo el hermano mayor Ruhuayaï que estaba escuchanclo

para eHa todo la que se decia debajo de todos los raudales

que se encuentran en ese sitio sagrado par donde el joven se habia ido.

De eHos alla salieron la enfermedacl diarrea con sangre

y muchas otras diferentes,

pues, desde ese momento., la enfennedacl diarrea con sangre y vomitos.,

asi coma toclas las otras, seglin la que me clicen., empezaron,

y todos los familiares Hamaclos d~yarulwa,

coma yo y todas las otras personas sabias, la saben también.

De ellos mismos, para que se muriera la gente,

élles manda las enfermeclades mas fuertes par cl aire

y también las enfermedades ahuadâ y muchas otras.,

coma las enfermedades pli orida, cusibu,

que se producen cuando uno come las comidas

coma pescado y frutas silvestres.

Cada una de estas enfermedades se rezan.,

las que vienen cuando uno ancla en cualquier lugar sagrado

y también las que vienen cuando uno come las casas comestibles

a fin de no pegar estas enfermedacles que son coma la de la cliarrea.

Después de decir ésto,

él dijo que asi tendrân que hacer todoslos que seguirân.

Desde luego., ella escucho siempre el que estaba muerto.,

pero si le ola mu)' ccrcano.,

se le oia solamente su voz transmitida par su hem1ano mayor Ruhuayaï, gracias al aire,

Esta suceclio después de que, coma la contamos.

eHa habla tratado de llamarlo par la parte arriba cie los raudales

pero sin lograr haUarlo,

y que el hermano mayor habla ensenado a su mama

la via por donde eUa poclria escuchar S1\ \'oz mas cercana. diciéndole :

"Marna mi hermano Huaïcllnï esta toclavla vivo.

Ilamalo par aquI: arriba deI rauclal Ruhllaire,



pues adentro de éste,

por medio de esa brujerîa,

el hablara con tu espîritu,

después de que., por aclentro, Mereya Ruhuu Ire

y Ylihliamea Jue Àka estaban cantanclo por adentro"

Era solamente por su espîritu que ella le podia llamar

y solo por su espîritu que ellos podîan contestarle

puesto que ya estaban muel10s y se habîan ido allâ.

Asi es como se termino esta historia de Huajari, Chejeru y de los hijos de ella.





COSMOS Y ESPÎRITUS
Palabras de un shaman y-anomami

Tradu cido .Y comentado par Jean Chiappino

Nosotros,
no existlamos cuando la bôveda celeste se rompiô.
No estabamos aqui y este pais tampoco puesto que eHa 10 creô'.
Si Omawë~ no habia existido ..
no hubiera habido tierra y naclie hubiera recogido las orugas'.

También si no hubiera existido,
si no hubiera encontraclo a los espiritus,
si no hubiera enviado los espiritus,
los espiritus no vendrian ahora.
jPor supuesto! los espiritus no vendrian tampoco.

Ya, desde que tuve un sueno,
donde escuehé "'jahora vamos jugar realmente!" y
encontré el cerro "'Shimanowei" '.
Descle que descubri este cerro.,
)'0 también soy un espiritu (un shaman).

Ahora, de noche, cuanda uno va (en sueno),
yo entonees me voy en espiritu
y Omawë me envia estas palabras:
"ipei, pei, pei!, me murmura él,
pei, sé un espùùu (hazte shwn6n.)!".
"i.luego con los espiritlls!", te dice Omawë.
Los espiritus me han bastante aeompai'iado,
si no conoeeriamos sus palabras
tampoco los espiritus nos hablarian.

En el tiempo en que los Yanomami no existian aûn.,

1 Para los Yanommni. el disco terrestre en el cual \·j,·imos se crea a partir deI disco celeste que se ca,·o. En esre mO!Dt'nto
emplljo por deba.jo el viejo disco terrestre (ahora el disco deI subsuelo) ,- se constitu,-o el suelo de la tielTa acrual.. mientras el
disco celeste acmal es un nue'o cielo.

2 Oma\Yë es el antepasado de los Yanomami. Se cuenra aqui como envio a los Yanomarni los espiritus e influencia asi la ini­
ciacion shamanica. Se evoca también algunos de los episodios de la vida de Orna,,"ë antes que se ext raviara v se transformara
en lin ser etemo. i::sras palabras son de P., un gran sharnal1 de Ni"a"opë don de J. Chiappino las gravo en J980.

:J Las orugas consrituyen uno de los alimentos favoriros cie los Yanomami.

4 Se trata de un cerro donde viven espiritus.
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Omawë vivÎa primera.

~Donde? no sabrÎa decirlo, puede ser en la selva.
Omawë vino par la b6veda celeste par cloucle se cler.rite.
Descenclio, descencli6., la expliqué, hasta esta tien-a
que fue hecha de la boveda celeste.,
mientras Omawë seguia vivien do a los confines deI cielo.
Ya 10 cuente, ya 10 cuente.

Es Omawë quien hizo surgir el agua en una gigantesca cascada.
Ya dije como es Omawë quien logro a tomaI' una mujer en el agua,
y que es Omawë quien, desde la ribera., ha logrado hacer eso
mezclanclo un encanto de "hojas de mujeres" en el aguas

.

Te dije que es Omawë quien engaiio a su mujer que tenia hambre,
sacanclo raices para que las ralle,
y engaiio a su hcrmano menaI', hambriento".

Te dije también que Omawë,
después de haber agarrado unas jovenes anacondas,
las habîa fuertemenre amarrado a un arbol maikofi '.
Ya dije que aviso claramente a los Yanomami
para que .. de la misma manera,
amarren unas anacondas a 10 que los permite caminar
(es decir sus piernas"),
y dijeran clespués coma él:
"iYo, Omawë, soy potentissimo!
iNosotros los Espîritus, somas sumamente poderosos (como Omawë)!
i Yo, Omawë, enardecido te gUlO par adelante! " (copia cantada).

AsÎ me enseii6.
Aunque haya hablado claramente,
no puedo clecir mas que estas pocas palabras,
Dos espiritus viven todavia conmigo,
si inhalo epena".
me pondrJ:a a hablar con brio y pOl' mucho tiempo.

, Omawë, seglin elmito, agarra a su mujer en el agua., la atrae hacia él. echanclo al agua un os encantos lIamacios "'hojas de
mujeres····. \-Ia captura con la aHlcla cie su herll1ano menor Yoa",·ë.

6 Se hace rderencia a la incapaciclad .. pOl' parte de OnJa",·ë. de darle buena cOll1icla a su esposa \'. seglin otro pasaje de su
gesta, a la bûsqueda infructuosa de miel a la cual ill\'ita a su joven hermano.

7 Se evoca aqui el rltual de la iniciacion shamanica. El arbol \'Ias anacondas que Oma""ë amarra juntas representan una
reserva de espiritus auxiliares que supuestall1enre el joven iniciaclo incorpora \' la fuerza gue 10 \'8 Ilevar al mundo de los
espiritus, Las anacondas gue decoran el palo cliblljall sinusoides v reprodllcen la belleza de los espiritus gue Forman "el cerro
de los espiritus" deI joven iniciado. es decir un importante lote de espiritus auxiliares.

8 Esre ripo cie merafora, aplicada aqui a las piernas. es comûn. Evoca la \'ia que siguen los espiritus v las percepciones colo­
radas que acompaiian su penerracion en el cuerpo dei iniciado durante su rrance shamanico.

9 Epena es el término genérico yanornami para designar los polvos alucinogenos. Los Yanornami preparan el epena a partir
de plantas y 10 inhalan para entrar en trance sharnanico y establecer contacro con SilS espiritus auxiliares v el mUI1c1o sobre­
natural.



Omawë, se crea el mismo en calidad de ser extraiio 'o .

ASI es.

Una vez creado Omawë crea una gran selva donde vivir.
No habia selva, tampoco esta tierra.
Una vez gue crea la selva, los animales de caceria,
v todas las culebras ..
Omawë, se transforma el lllismo en un ser extrailo.
Su hermano menor aungue era salo un ser humano
también se transforma en ser extraiio
y se fue hasta donde vive otra gente.
Ambos se volvieron seres inmortales,
seres eternos,
como también estos.,
los gue se balancean aguI cerca en los rayos deI sol
(muestra los finos polvos gue bailan en la luz).

SI, como zancudos gue revolotean,
ellos dos empezaron a oscilar
de arriba hacia abajo de la misma manera.
Eso es.
ASI es como se agitan los espiritus
y aSI es como aguellos se movilizaron como espiritus,
bajo forma de clos luces.
Cuando Ornawë va,
una vez gue clescendi6 sobre la tierra,
vive en ella por un tiempo y se devuelve para arriba.

10 De seres humanos Omawë " su herrnano se rneramorfosean en seres no huma nos, exrranos: se ,'oh-ieron eternos y se
huwfon lejos para cOilvi'·ir eon los extranjeros (los BJancos),





EL CERRO MAR4WAKA
Una ensenanza de Barne Yawari J

Recopilado )'comentado por Jean Chiappino

No poclemos dejar asî el Marawaka.

No se debe entregar asî como se dice.

El cerro que se ve por aquî no podemos mezquinarlo.

Porque no conozco el cerro, puedo pensarlo asî :

me parece que el diablo esta allî como en esos otros cerros.

Donde esta el cerro Toki que es uno de ese tipo ..

no es el clueno cie la comida que esta en él.

En esos cerros hay otros tipos de animales.

No se oye que el animal bueno esta en ellos.

Ese cerro (el cerro Marawaka) es regular.

Este cerro que se 11ama Dodooimma no es como los otros.

El no tiene descencliente de diablo sobre el.

El cliablo no existe dentro cie este cerro Dodooimma.

Marawaka no tiene diablos.

Este mono que existe.. yo le clije, ~verdad?, en los otros cerros

es el padre cie los monos que viven en ellos.

En toclos estos otros cerros que se ven, vive ese mono',

asî como nosotros vivimos en nuestras casas.

El 10 dana el cerro.

El clallo que hace no existe en el Marawaka .. llamado también Doclooimma.

El que vive en el cerro que se ve en Toki se Hama Ancoocli.

Es clescencliente de Ancoodi.

1 El ct'rro Mara\yaka es el cerro sagrado de los Ye·k"'ana. Barne Ya"'ari era un gran shamân \" un gran sabio. Vivia en
Yanatunia .. una cOTTlunidad ye'k",ana dei Alto Cuntinamo \" falleciô en 1996. algunos rneses después que fue grabado este
discurso por 1. Chiappino. Est,) traducido por Florinda Jiménez.

2 Lo Hama diablo por los desastres que provoca en la selva.
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el que estâ encima de su espalda ~' que se lIama Coomodawaima.

Parece al que tu veias en Caracas,

aguel que tiene la nariz que se estira as!.

Eso es la mano para aganar la comida

de aquel que Uds lIaman elefante.

Coomodawaima es el companero ciel gue vive en el cerro!.

Coomoclawaima parece a un mono enorme;.

Cuanclo uno (el que carga) clesaparece,

es clecir cuando se hunde en la tien-a.,

sale ese animal'.

Àncoodi es companero de ese animal.

ElIos son compaJÎ.eros.

Los monos ciel cerro son las crias de Coomoclawaima.,

y las lechuzas son sus crias y compai1eros.

El nombre deI Elefante es Coonaima h.

As! como conteste a Yaamajï 'les dije .

El Marawaka no tiene ese tipo cie animal.

El elefante estâ en otro cerro.

el cual pOl' ser cliablo cria elefante.

El mono grande se Hama Caanaawaima.

El estâ en toclo el cerro.

POl' eso es que el compailero sale cuancla se huncle en la tiena.

Cuando se huncle la tierra nacla mâs sale el animal

que tiene el tamano cie un elefante.

As! es el, no se ve allî.,

alIi en estas selvas.

Cuanclo estaban en la selva los criolIos los aganaron.

ElIos tienen su dueno que se Hama Caanaawaima y gne esta agui en el cerro.

El que llamamos Ànnaca'se.,

El jefe de los monos.

'\ E~ par e~o que eSla clicha t'star sobre su t'spalcla .

.. Ese mono enorme con la particularidacl de tener una trompa le haee COltlp,1rar con un eld'ante .

.; La desapariciôn en la 1ien'a es la estralegia de este monslro -llamado diablo par la l.raductora- para no ser capturado pOl
los \'isitanles dei cerro. Soja queda afuera el monstro que carga en su espalda. que le pareCl' \" qlle t'sni el jefr de los Illonos dei
cerro.

h El que \'j\"e arit'ntro dei cerro.

- Ese hombre preguntaha coma los \'enezolanos 10graron tener estas animales que lIam,1n elefante.



vo he oido su voz.

Cuando se oye su sonido es una senal cie muy mala suerte.

Yo escuche el soniclo de Annaca 'se hace mucho tiempo.

Cuando fuimos al Ouida, huce mucha tiempo.

Con unas personas fuimos al Ouicla.

Estabamos aIlî en la mitad deI cerro

cuando, escuchanclo un silbido de Yoo'da'cla i".,

yo estaba pensando que es 10 que estoy haciendo aIlî.

Un rata después empez6 el mismo mido.

Yo me volté hacia donde se oia el mido.
El sonido era asî l'. jkooo koo!·'·'.

Yo dije algo asî:

". Vamos a morirnos todos,

es aquel que esta haciendo ruiclo,

iWaicoicatoojo que esta haciendo ruido!'·' .. yo les dije.

"1 Levantense ya! ''', yo les dije.

Se levantaron.

"j Es el Annacase., el que esta dando su seôal! "', les dije.

Asî me decîa mi abuelita., asî es el ruido.,

me 10 JecÎa la mama cie Nina.

Ella 10 sabe como es el ruiclo cie ese animal.

Ella contaba como es el sonido.

Oespués de eso Anacaaca hacia el ruido otra vez.

En aquel cerro es verdad que existe.

Es cierto que hay Anacaaca en el cerro de Duida.

La cueva que se ve guindando es eso.

Nosotros estabamos c1ebajo cie eso,

justo en frente., cuando aquel empez6 a hacer el ruido.

Pero esta vez )'0 estaba dormido.

El hombre Chaasanaadu nos despert6.

'.'. iAnacaaca esta sonando, levantense! ", ,nos clijo.

El sOlliJo era fuene v. ikakaakakakakaka! ",

Entonces mi hijo., mi hijo Fennin .. me pregunt6 que uno

no podîa estaI' a salvo por él.

fi Se trata posiblemente de un pajaro.



"i ASl es! "', le contesté.

En cambio aquel Marawaka no tiene ese tipo de animal.

S610 hay en él aquellas personas que viven en él, nada mas.

Son coma culebras cie agua los dueiios de

las flechas que cuidan esa zona.

Mi hermana Tixadimi nos habla contaclo eso

coma se la decia

para que se temla cie visitar el cerro.

~ Coma sucedio eso?

Preguntando si habla peligro, el padre nos contest6

porque no habla que temerlas

aunque sean sus armas (dei cerro) para mataI'.

Este lugar" no puede estar solo.

De la misma manera que no puedes dejar a tu hijo solo ~ verdad?

Porque el tigre se la puede llevar,

asi que tu no la dejas ir solo par el camino.

aSl es el cerro.

El no puede estar sin armas.

Si no fuera peligroso la gente estarla burbindose de él.

(El shaman revela a las personas presentes .. hombres v mujeres,

los nombres sagrados de los seres., guardianes ciel cerro y ensena sus armas).

Esos duenos son los guardianes dei Marawaka

coma me parece que se puede deciI'.

Los que estan en el cerro Dodooimma son coma 20 .. 20 nombres.

(El shaman revela los 20 nombres sagrados rlP

todos los seres, guardianes deI cerro).

Estos son los que cuidan el Ivlarawaka.

Ellos son también humanu;;.

Cuanclo apenas cayo el tronco subio el gallo.

También subi6 la danta.

Con ellos subiola gente.

El gallo subi6 con su pareja.

En cambio la danta subi6 sola.

Ashinia se 11ama la gente.

9 El 'l'larawaka es el ceno donde vive el dlleiio de la ruca, base de la alimentacion sllra.



El nombre de la danta es Shidiwini, la que esta en Marawaka.

Esta gente son los hijos de él.

Tienen su tamaüo segùn 10 que dicen.

Son de alla.

Los nombres de los que estan en Marawaka es Tocotocoyana·je.

El nombre del gallo es Yaacadaawa.

El nombre de su hembra es Macadaweeni.

Otro tiene el nombre como canta : Catawaaju.

El gallo deI cielo canta primero.

Es pOl' eso que el gallo de agui canta.

Como el gallo del cielo Hamado Meteniiyu canta primero,

él que esta en el Dodooimnüi 10 contesta.

El que canta primera del cielo para ver camo canta el Yooconoonaa.,

entonces éste del Marawaca le contesta.

Dice: "'iCatawajuuu!"

Entonccs el gallo de aqui contesta.

Ellos son todos los que subieron en la cabeza deI Marawaka.

Ellos son ahora la gente de alla.

En la cima dei Dodooimma hay también gente.

Hasta aquillegamos 'o .

10 El dîa siguiente el shaman siglLe su ensenanza contando el mito de la creaci6n dei ceITO y del mundo ye'k",ana.





EL HOMBRE-MUNDO,
un cuento hiwi

Traducido y-comentado po,. Guillermo Guevara Kukubi

La Historia dei Hombre-Mundo'

Descle esta piedra, desde agui,
comenzô a andar el Hombre-Mundo.

POl' el "'Camino-dios"" marchô.,

transformando todas las cosas.

Transfonn6las palmeras cucurito.,

transformô las palmeras seje.

Caminaba acompaiiado pOl' rodos los monos.

Con él andaban también su esposo y su hijo.

Juntos iban todos pOl' el maravilloso camino de la sabana.
De esta forma (muy grande 1

) es el··Camino-dios·'·'.

En ellugar Jlamada Temuinae. arbol de Temui.

se sentô y colgo su mochila.

En ese mismo sitio., alli mismo. fundo ese lugal'.

El Hombre-Mundo y su mujer

construveron aUi mismo una casita.

V'En este lugar podemos descansar".,

le dijo el Hombre-Mundo a su mujer.

Alli tenÎa colgada su mochila.

Alli estaban también los monos blancos.

1 i\arI'éHlo I)or Ku\ai. Cli Alcabala de Gliahibo en septiembre de 198:3 \' ,!!:rabado por Juall Vicente QlIilelli.

:! "Camino-dios" es un camino grande. largo \'Iimpio por rlonde el Hombre-~Iundo hizo su caminata. Ese camino parte
descle la Piedra cie Alcabala de Gnahibo \" termina en las cabpceras dei rÎo Vichacla .

.1 Elnarraclur. con geslos ([u(, hacf' con las manos. C'Xpresa 10 grande que es el camino.

Del J1;/icroscoplu a la Maraca. ). Chlappino & C. Ales (eds.) Caracas: Editarial Ex Librls, 1997
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"'Por un momentico voy a caminar pOl' aqui".,

le dijo a su esposa.

La mujer le contesta:
""Esta bien".

El parecia sentir, desde su interior,

algo que le decia 10 que tenia qne hacel'.

Desde su interior sentia algunas indicaciones.

Ademas cie los monos estaban también

todas las variedades de mosquÎtos:

mosquÎtos deI monte, zancudos, zancudos montaneros .. jejenes"

zancudos pata-larga, mosquitos sabaneros y muchos otros mas.

Se acosta.

Se calentaba con una sola candela.

Con una sola candela se estaba calentando.

iAh! un mono blanco!

El mono loco abria el boisa que contenia los diferentes mosquitos.

Era una nube de mosquitos que tenian los dientes negros.

El Hombre-Munda se encontraba durmiendo en 10 alto de la casa.

En la cumbrera de la casa estaba durmiendo el Hombre-Munda.

Alli dormido estaba él,

sin hacer ningùn rnovimiento

ni clar senal cie matar ningùn zancuclo.

Donnia, pues quieto .. sin movimiento.

Junto con sn esposa él clormia.

Los mosquitos molestaban y picaban mucho a la gente y a los monos.

Le sacabanla sangre a los monos.

De una manera bm'lona esos mosquitos sacaban la sangre.

No hubo tranquiliclad en toda la noche y asi amanecia.

Cuanclo alboreaba otro dia ..

a los monos no habia coma reconocerles los ojos pOl' la intensa vigilia de esa noche.

". iCaramba! "

dijo entonces el Hombre-Mundo ..
los han picaclo mucho los mosquitos! ....

"Ustedes la qllisieron asi porque abrieron la mochila

c10ncle ellos estaban guarclados.

Yo sinceramente no deseaba que eso sucecliera "'.



Se acabô.

'··Bien"., dijo.

Entonees se burlô de ellos:

jüjüji.ijü. iijüjiijii. üjüjiijü ... !

Asi se reia el Hombre-Mundo c1esde su sitio de dormir.

Luego se quedô callado.

Ya habia amaneeido.

Comenzô entonces a reeoger los mosquitos.

'.. iCaramba!., dijo., sera un lugal' malo".

Se ha de convertir en un pilôn de mosquitos este lugar,

eso dijo el Hombre-Mundo.

Asi fue eomo se quedaron los zancudos en ese lugal',

'.. jPapa! aIli viene gente, viene mucha gente! ",

nos estan persiguiendo., dijo el hijo,

"1 Papa, papa! "" seguia diciendo y no dejaba de lIalllar constantemente a su papa.,

no se eansaba de Ilamado.

""Muy bien. c1ijo el Hombre-Mundo, deje que vengan.

Deje que se nos acerquen.

Deje que vengan.

Deje, pues, que vengan"',

El niiio seguia diciendo:

'.'. iSe estan acercando a nosotl'os'
I

estan caminando hacia nosot1'os,

se estan ace1'ealldo para matal'nos !"

"',Nos van a matar! ",

eso c1ecia el nino.

··Deje. pues que vengall.

Esta bien., dijo el [-Iombre-Munclo pues es el sitio de Temuinae,

jCaramba l Esto es un vercladeromorichal",

Alli rnismo aquello se t1'ansfo1'mô en un verdacJero morichal.

Entonees la mujer y él siguieron su camino.

Atras dejaron ellugar Hamado Temuinae.



Lloraba.lloraba y lloraba la mujer dei Hombre-Mundo.

Se quejaba de Sll cansancio.

"'Ya estm' cansada". dec!a ella.

Sin embargo, élIe decia:

"'Sigamos derecJlO, sigamos derecho sin fijarnos en nada.

i\Tamonos!"'·'.le decla.

"iQuiero sentarme.

Estoy mU~1 cansada.

Ya no puedo mas!",

eso le de6a a cada rato la mujer al esposo.

"'Esta bien. le respondio el Hombre-Mundo, entonces quédese.

Quédcse usred en este lugar", le ordeno él.

La mujer inmediatamente se convirtio en una estatua de pieclra.

Siguieudo la misma direccion.,

lin poco mas hacia arriba dei rio.,

dejo colgada su mochila el Hombre-Mundo y dijo:

""Este lugar se lIamara Lugar de la iVJochila deI Hombre-Munda "'.

ASI pues. ellugar. desde entonces .. tiene ese nombre.

El Hombre-Mundo, un sabio hiwi

El Hombre-Mundo es un personaje hiwi que durante su vida vino carninando por todos los

sitios que ho~' en dia los Hi\yi conocen. En sus largas andanzas pOl' los caminos de las sabanas. de los

bosques y montanas ohtuvo una gran experiencia que consiste en el profundo conocimiento de las

plantas alimenticias y de las plantas medicinales para su posterior domesticacion. As! como de otras

plantas cuyos efectos magicos y asombrosos son hoy todavla muy poco conocidos por la gente comùn.

Pero los sabios. los sharnanes, SI conocen esas plantas., las plantas alucillogenas., psicotropicos, que

quitan el hambre 0 el dolo!'.

En esta historia se cuellia camo el Hombre-Mundo estaba acornpal'iado pOl' monos blancos

que eran sus amigos y atrapaba los insectos. Pero muy especialmente él utilizaba un boisa para

guardar los zancudos a rnosquitos anofeles para estudiarlos. Ya que el Hombre-Munda ademas de sel'

un gran carninant'e y observador. invesrigaba tarnbién cÎertos problemas de salud como gripe,. fiebre ..

dolor de cabeza. quer!a saber de don cie vienen eS0S efectos sobre la salud de las persona;; vagarraban

a los animales. As! es camo la podemos consideraI' como un illvestigador, el primer sabo cie los I-liwi.



Igualmente se puede decir que el Hombre-Mundo es un personaje que tenia poderes magicos.

El transformaba a las personas. Aqui metamorfoseô a un grupo de gente en Morichale que era un

grupo de enemigos. Transforma a la mujer en piedra, r es pOl' eso que se IJama la Mujer-Piedra: eUa

estaba cansada \' se quedaba atras de éJ., fue aSI que élla petrificô de manera que se quedara lin

recuerdo de eJla.

No obstante el Hombre-Mundo era un hombre comun que tenia una esposa, hijos y muehos

amigos. Para lo~ f-Jiwi es un sel' de 10 mas realizado con Jas cllalidades mayores que posela. Es un per­

sonaje de los mas grandes porque ha heeho conoeer el espacio fisico de todo el territorio que pertenece

a los Hiwi v con sus observaciones se desarrollô rodo el saber de los Hiwi.





LA VIDA, LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE
Una iconografia de los pueblos de Amazonas

Catherine Alès 1

Las ilustraciones que proponemos contemplaI' son en extremo originales pOl' sel' expresiôn

auténtica cie autores amerinclios. Cada uno podra c1escubrir las riquezas que en eHas se esconclen y

apreciar toda la clelicacleza contenicla en las c1iversas tematicas expllestas. Si estos dibujos Ilaman

nuestra atenciôn., es porque nos hablan de una forma clirecta y pertinente deI universo social y cul­

tural de las etnias que pueblan el Amazonas venezolano. Nos cuentan la vida cotidiana de las comu­

niclacles y. a la vez., nos instruyen sobre practicas v saberes con los que estamos poco familiarizaclos

y gue, muchas veces.) nos cuesta entendel'. En palticular. nos muestran los esfuerzos desplegaclos por

los especialistas traclicionales .. los shamanes. para controlar la salud de su gente y nos facilitan el

acceso a una visiôn distinta de pensar la enfermedad v la salucl.

Antes de recorrer estos episoclios de vida 0, tal como 10 esperamos. antes cie volver a reco­

ITerlos .. nos pareciô importante informar al lector sobre las condiciones en las que se ha efectuado

la recopilaciôn agui presentada.

En primer lugar tenemos que subrayar que los dibujos: al principio., no se recogieron en fun­

ciôn de una publicaciôn. tal como sale a la luz en estas paginas. fueron su riqueza en si y su inmen­

sa sensibilidad las que nos llevaron a publicar Ulla importante selecciôn, bajo la forma cie un docu­

mento temarico propio cie las diferentes culturas, pennitiendo que de este moclo todos podamos

compartirlos y aclmirarlos.

En su gran mayorla., dichos documentos han sido elaborados a 10 largo de talleres organi­

zados en diferentes comunidades del estado Amazonas. Los talleres se declicaban a los temas médi­

cos -la higiene general. el agu3 cie bebeL las cliarreas infantiles., la malaria. las afecciones respira­

torias agudas: las enfermedades sexualmente transmisibles y el SIDA- tratados paraJelamente en los

talleres de in[orrnaciôn y reflexiôn organizados pOl' J. Chiappino en el marco del programa partici­

pativo PROCOIVISIVA. La iclea gue orientô su realizaciôn era que cacia grupo pucliera ilustrar a su

manera los protocolos médicos paralelamente adaptados y traclucidos a seis lenguas ind,genas sobre

los diferentes temaso!. Esta inmensa labor fue confiada a Maria Teresa Acosta, qllien dirigiô varios

taJJeres cie dibujo con los poblados hiwi. chase .. wothïJw., ye"kwana ~' sanema. y quien., acJemas., rea­

lizô la diagramaciéJll de dichos folios. Aparte de los talleres organizaclos clirectamente en las comu-

1 AnlropoJogO. Centro Nacional cie InyestigariôlI Cielltlfïca (C.N.R.S). Paris.

1 Se realizo una serie de 49 Colletos publicados bajo el tlwlo genérico c1e.'·Palabras para prOlllOyer la salud entre los pueblos
amerindios de Venezuela" (.J. Chiappino & C. Alès, eJs .. Documentos PROCOMSIVA N° 1 a 7. en 6 yolCimenes: Hiwi-,
Wothïha- .. Chase-., Kurripako-. Ye·kwana-., Yanomami-Castellano, Caracas. 1996).
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niclacles. ella recogio entre los indigenas un numero importante de ilustraciones al vlapr ellos a

Puerto Ayacucho. Finalmente, aprovechando estadias en el campo, Jean Chiappino y yo pudimos

completar este trabajo en dos talleres organizados entre los Ye"kwana y los Yanomami.

Una vez reullidos los temas tratados pOl' cada cultura .. se convirtieron en una muestra tan

pertinente coma para permitir comparaciones y dar ulla vision coherente y original cie la estructura

global de cacia una de las etnias. Se puede en efecto leer cada esbozo coma un fragmento de un dis­

curso sobre la socieclad .. como la expresion de una memoria.

En ellos se descubren aspectos de la vicia social y ritual tanto en sus rasgos generales -las

escenas que ilustran las actividades de procluccion- como en sus rasgos particulares -las imagenes

referidas a la enfermedad, a la muerte .. 0 a la cura terapéutica shamanica. Dichos c1ibujos represen­

tan en siun testimonio cie su historia que, por una vez., tiene ademas el mérito -y es un hecho sufi­

cientemente significativo como para no seiialarlo- de transmitir directamente a nuestro

entellclimiellto el prisma cie su propia miracla.

Sin duda alguna. existe en estos documentos una voluntad cierta de comunicacion. Solo les

fueron sugeridos temas generales -como se curan las enfennedades., la alegrla. la tristeza. la vida

cotidiana... No se les pidio, pOl' ejemplo, que dibujaran tal 0 cual accion precisa dentro de una prac­

tica. Las escenas que escogieron represenrar en cuanto a nua actividad respollden.. entonces, a una

seleccion espontanea de los rnomentos y de las actividades gue ellos mismos piensan representativos

Je su universo. Los diferentes gTUpOS que participaron en esta experiencia nos abren, de este modo..

~r poco a poco, su cuhura .. sus alegrlas, sus penas. En la proyeccion gnlfica de una representacion

mental de su mundo cultural, en resumidas cuentas, toda la especihcidacl de su sistema de pen­

samiento esta presente, tal como se refleja en la recreacioll de las escenas de la vida que aqui se nos

comnnica.

Cinco pueblos indigenas participan en la elaboracion de este libro: los I-liwi (Cuahlbo)., los

Wothiha (Piaroa)., los Arawak -Kurripako y Chase (Piapoco)-, los Ye"kwana (Makiritare) y los

Yanomami'. Para cada uno de ellos las laminas se distribuyen en tres partes:

1. El mundo cotidiano

II. La enfermedad y el trabajo de los sharnanes

III. La fiesta ceremonial

Cuando hojeamos estas ilustraciones. 10 primero que salta a la vista son los diferentes"esti­

los" que ernanan de cacia cultura, inclepenclientemente clel grado de aculturacion pOl' otra parte visi­

ble. Se diferencia casi sin lugar a cguivocacion. un '''estilo ye'kwana"., un "'eslilo wothiha "., ····hiwi" ..

""kurripako"', "'yanomami ,.... Estas diferencias en la escritura evidellcian las disparidades culturales

que existen entre dichos grupos, emparentados a familias lingüisticas particulares. Esta singulari­

clad se comprueba., igualmente. en los adornos 0 las formas de los objetos usuales 0 riruales cuya

especificiclad le pennite enseguida al conocedor distinguir el origen de un banco 0 cie una cesta.

Sin embargo .. cabe insistir en el hecho de gue los autores de estos dibujos no acostumbran

hacerlos sobre papel. Si todos, par mâs 0 menas tiempo, han asistido a la escuela mâs cercana de

su comuniJad.. clonde han podido conocer la representacion figurativa y la técnica deI dibujo a lapiz,

no se pueLle decir gue se tra ta agui de un ejercicio con el cual muchos de ellos estén familiarizaclos .

.) Sobre estas socieclacles ~·Ias culturas cie Amazonas en general. \'er la bibliografîa.



Fuera ciel ambito escolar. las oportuniclacles cie practicar este tipo de activiclad en su meclio ambien­

te cultural son rarîsimas. En sus culturas., las formas de expresiôn grâficas son generalmente

estilizadas y los motivos decorativos abstractos 0 estilizados. Se aplican casi siempre a objetos

nsuales como de cesteria 0 de alfareria. a objetos de madera como los bancos zoomorfos 0 llO. a los

rallos y a las armas, 0 a objetos rituales como las maracas y las mascaras., y finalmente, en 10 mas

cotidiano, a los adornos y a las pinturas corporales. La forma cie expresiôn figurativa con la cual

lian tenido que responder para expresar momentos de la vida social de su cultura es., pues, excep­

cional. Los resu Itados obtenidos son. por 10 tanto, altn mas espectaculares: cuando LillO detiene su

mirada en los dibujos, descubre una asombrosa preocupaciôn pOl' el detalle.

En cambio., no nos extrailaremos al comprobar que los autores no utilizan los côdigos occi­

dentales en el método de representaciôn. La perspectiva basacla en la ilusiôn cie las tres climensiones

esta particulannente ausente. No obstante, ciertos dibujos integran una "perspectiva en escala··., con

la voluntad cie traducir Llna relaciôn espacial entre los clifert'lltes pianos. el mas prôximo siendo el

de abajo en el clibujo y el mas lejano ocupando la parte superior de la hoja (vn. par ejelllplo .. el

dibujo 140).
En otros casos se ha utilizado el método de la "pro\'t'ccion plana"., que consiste en sentar los

elementos dibujados sobre el mismo pIano deI folio. como se puede ver en el tratamiento gnifico de

los arboles de la selva que rodean la laguna clonde pescan los Yanomami (12.3).

Numerosos dibujos ofrecen también vistas ""cn picado·'. como se observa en aquéllos de las

rcuuiones chase (87) que se repiten en las representaciones de los s/wp0I10, casas colt'ctivas dt' los

Yanomami. representadas como una serie de teclios dispuestos en circulo alrededor de una plaza

central a cielo abierto (130.137.1.'38.140,142.144.14.5).

Puede suceder. por fin., que se enseiie el contenido pOl' transparencia dentro de su continente.

Este método es el empleado para mostrar a los cllfennos en sus cllinchorros. a través de las casas.,

o cuando el shaman cura al enfermo enuna cburuata wothïha (54-54 bis) 0 en el shojJol1o yanoma­

mi (132). TaI método permite. igualmente. detallar el contenido dt' una canasta de carne ahumada

en la fiesta yanomami dondt' se pueden ver diversos animales 0 pedazos de presas amontonados en

la canasta que sera ofrecida a los invitados (14.5). E~ta técnica pennite mOSO'ar 10 esencial.. el COII­

tenido y el continente. subrm'ando su relacion dt' mutua clerendencia.

Si nos detenemos ahora en la J'epresentacion ciel cLlerro. obser\'amos qut' ésta se difert'ncia

sobre 10clo par los a tribu tos. Las personas no tienen identiclacl. son tipo logias con los a trihu tos

sexuales -lus taparrabos., los pechos para las lllujeres-. con las funciones -el shamân, la madre. el

anciano ... La mayorla cie los esbozos representan escenas gcnéricas: la caza. Ja colecta .. 1111 pueblo ...

No intentan representar a tal incliviclllo 0 tallugar en particlllar. inclusi"e en aqueHos casos en que

los pueblos han sido dibujados pOl' referencia a alguno preciso conocido pOl' t'I autor como \ïctorino

(65). Paria Grande (63), La Esmeralda (116). Yanatunia (89). siguen responclielllio al criterio

tipologic:o bnscaclo para la illlstracion. seglll1 sean tradicionales u occidentalizados.

Es el inventario cie los objetos representados ell Lina rnisma escena ~. la relac:iôn que se crea

entre eHos 10 que procluce un efecto de narracion. St' puede notar el gran esmero que ponen en pre­

cisar todos los utensilios en una ilustracion donde vernos arcos. Oechas. cestas. 0 COIllO en la escena

cie la pesca vanomami en la laguna (123) clonde vemos los peces en las wapas ... ,- camo se anna

Hna narracion a partir ciel inventario cie clichos objetos.



En esta voluntad de catalogar y de senalar 10 reaL compuesto pOl' los elernentos que 10 cons­

tiruyen, una expresion muy concrera. aun sin pretender sel' exhaustiva., domina la mayoria de los

dibujos. Estos acumulan las informaciones sobre un rnismo lugar, uua misma actividad. con miras

diclacticas que pueclen recordaI' cienas laminas euciclopédicas. El bosquejo dei COlHlCO yanomami

(119) que representa a la vez los trabajos de los seres h umanos y los animales familiares dei conu­

co es. eu este sentido. ejemplar. Se codean al mismo tiell1po dos sociedades. los cullivadores y los

animales daninos 0 ùtiles que frecllentall el conuco. Ahora bien., si en la realidad ha~' unidad de

lugal'.. no hav unidad de tiempo: se encuentran en este lugar en diferentes momentos dei dia y de la

noche. Los parasitos como el conejo. la rata 0 el venado que adoran aprovechar los cultivos., son

todos animales asociados al conuco. Igualmente., el murciélago cuya relacion con el conuco es cru­

cial, pues su intensa actividad nocturna es indispensable para la fertilizacion de los bananos y de

las palmeras. Pero estas animales invaden los espacios cultivaclos de la selva amazonica al amanecer

o de noche justo cuando los humanos no estan presentes.

Otros dibujos usan un proceso secuencial a fin de explicar una aCClOll. Los diferentes

momentos., en diversas sitllaciones., se evocall cle tal manera que intentan traducirlos en su totali­

dad. En estas ilustraciones, las secuencias expresan la preocupacion nanativa y tipologica de un

mismo personaje. Como ejemplo (ver 1.36 )" podemos observaI' un eshozo que representa a un enfer­

mo padeciendo de diarrea, a este IllislllO personaje sufriendo acostado en su chinchorro dentro deI

shapono, saliendo luego para aliviarse en un zarzal cercano a la casa y finalmente. yendo al dis­

pensario de donclc regresa con remedios.

Aigunas escenas de shamanismo siguen este mismo procedimiento. La illlstracion 1.3.3

enseûa varias etapas de la actuacion deI shaman yanomami curando a un enfermo de malaria: baila,

extrae el fuego que consume al enfermo en una olla y 10 tira a 10 lejos, fuera dei espado shamani­

co. Del mismo modo., la practica relarada en el dibujo .s.5 muestra diferentes etapas deI trabajo de

un shaman wothïha: acostado en su chinchorra, dirige invocaciones cantadas a los espiritus tocan­

do su maraca. luego "'sopla ,. los poderes sobrenaturales que se unieron a él en el agua contenida en

botellas para purificarla Y" pOl' ùltimo, le da de beber esta agua "'rezada" coma l'emedio a un niûo

enfermo. Muchas veces la narracion se hace a través de varios dibujos sucesivos que formalizan un

conjunto para describir los pasos de una pnlctica (18,19,20)

En el bosquejo 1.38., aparece una representacion mas abstracta ciel espacio-tiempo que reve­

la una voluntacl cie senalar dos espacios y dos momentos en la accion descrita. El shaman esta en

su chinchorro ~' diagnostica el origen cie la enferllledad. Cerca de él se pueden ver un tubo para

inhalaI' el yopO" instrumentus para preparaI' el polvo alucinogeno -el casco cie barro que sirve de

mortera y una piedra para moler finamente las substancias. Arriba cie él estan representados los

agentes de las epiclemias. Salienclo de su cuerpo se puede seguir un hilo extrano. que indica la

trayectoria cie un pajaro sobrevolando un shapono. El dibujo muestra coma el shaman. gracias a un

espiritu-pajaro que vuela a 10 lejos. encima de un shopono enemigo. desvia la enfenneclad hacia

atrâs.

El interés de esta forma de representacion diclactica es que es anonima, genérica y permite

que los autores traten temas que muchas veces son tabiles en su sociedad y de 105 cuales es a veces

dificil obtener infonnacion. Entre estos temas sensibles se encuentra el cie la l1lUerte y de todo 10 que

conciell1e a los difuntos. El hecho de que no se trate de una persona identificada con precision 0 que



se pueda iclentificar, pennite figuraI' la defullcion aparentemente sin problemas. Este tema es .. sin

embargo., evitado cuanclo se rehere a seres reales: la muerte es., pOl' ejemplo. un tema que se abor­

da con delicadeza entre los Yanolilami pOl' temor a que., en un momento u otro de la entrevista, se

hable de un muerto en particuJar. TomaI' fotografias de una cremacion a de un difunto en su chill­

choITO con toda seguridad los irritaria. POl' 10 tanto .. es sorprendente observaI' coma .. en elmarco de

una expresion grafica, 110 muestran ninguna senal de reticencia a censura para dibujar tales temas.

Asi es coma nos ofrecen Ulla escena en la que se ve un caciaver en su chinchorro., con una vencla

sobre los ojos como suelen colocarla para ocultar la miracla, rodeaclo par lIorones (129) y otra ima­

gen que representa la cremacion ciel cada ver (130).

De la misma manera., en un bosquejo hecho pOl' los Yanomami (128)., percibimos el alma

que se escapa dei cuerpo después cie la muerte. Encontramos dicha representacion en otras etnias,

entre los Chase pOl' ejemplo, con una ilustracion particularmente interesante de la descomposicion

de la persona en tres formas de aimas al momento cie su faHecimiento (77.,79). Ahora bien., este

teilla sumamente dificil cie captar, se ofrece asa a nuestro enteudimienro de una forma muy sencilla

v eficaz., gracias a la representacion grafica. Este contexto vuelve tales bosquejos. ejecutaclos pOl' los

actores mismos., aùn mas preciosos.

Es eviclente que en este casa la forma traduce estupendarnente el senticlo y podriamos prose­

guir el analisis de los aspectas estéticos de los clibujos. pero preferimos continuaI' ahora con el anàli­

sis deI proposito etnografico cie las escenas.

La vida en los pueblos de Amazonas

La vida cotidiana de las cOlllunidacles y el universo de una cultura se abren generalmente

en el libro sobre uua visia deI poblaclo a de la casa traclicional. El rnicrocosmo de la vivienda y cie

la cOll1unidad es, en efecto., el centra de dichas sociedades doncle traduce el vlnculo al grupo local y

desempena un papel fuertemente identitario.

Asi es corna descubrimos a los pueblos hiwi. chase a kurripako. con sns casas rectangulares

de techos de palmas, la churuata woth'iha a itsode, tan peculiar con sus paredes v su caballete pun­

tiagudo coma un" as de picos''', igualmente cubierto de palmas (.3.'3). La casa ci l'culaI' llamada Maa
de los Ye'kwana termina con un adorno triclentado (90., 113. 116) ~; su enorme techo dispone de

una abertura rnovil pOl' la cual pasa la luz deI clta (89). Finalmente. las vivienclas colectivas de los

Yanomami los shapol1o, estan construiclas segùn un pIano circular alrededor cie una plaza central a

cielo abierto,. que sirvc de espacio para la vida social y ritual.

Ciertas represeutaciones de estos pueblos establecen perfectamente el contraste entre las

comuniclacles construiclas con criterios autoctonos y los pueblos cuvas casas tieuen un pIano y una

forma domina clos pOl' un modelo de la socîedad nacional. Dentro cie un mismo pueblo podemos ver

la casa traclicional atàa ve' kwana con su techo cie palma., opuesta a las casas rectangulares con

techos de zinc., en fila a 10 largo de [a caUe,. construidas pOl' el gobierno. Los Wothïha de Paria

Grande han querido ilustrar la diferencia entre un pueblo"antes" (62), simbolizado pOl' el itsode y

una comunidad "actual tapica"" wothïha (63). doude unD puede comprobar el alineamiento cle casas

con techo cie doble pencliente. mas conformes con los criterios occidentales.



Podemos seguir este paralelismo., comparando el puebla ye 'kwana tradicional de Yanatunia

(89), situado en el alto Cuntinamo !lacia la Frontera brasileiia., y el pueblo de La Esmeralda (90 y

116), construido por el gobierno en la orilla deI Orinoco. En este caso., se manifiesta el inicio de la

sedentarizacion. Marca la transicion con el tipo de vivienda semi-noll1ada especlfica de los pobla­

dos de la selva amazémica que esta en armon!a con su modo itinerante de agricultnra.

Los fenomenos de transicion \' los efectos de la acultnracion se traducen tall1bién a través

de las diferencias notables en la realizaciém de los dibnjos, entre los autores y mas generalll1ente

entre las cultnras: cuyas disparidades corresponden globalmente a su respectivo grado de inte­

gracion a la sociedad naciona!. Par razones historicas y geogrâficas. los Hiwi. los Wothïha .. los

Kurripako y los Chase estan generalmeme en contacto con el mundo exterior y con la capital regio­

nal desde hace mas tiempo que los Ye"kwana 0 los Yanomami.

Las actividades economicas

Sin embargo, el conuco., forma tradicional de huerto en la selva tropical y todavla esencial

en el aspecta economico en cada UIlO de estas grupos: ha sido perfectamente representado. Cada

etapa de la labor hort!cola se ensena de esta manera: la tala de los arboles para creaI' la parcela (36,

37, 122)., la siembra y la cosecha de los productos (1..38 .. 70, 93., 119), las rnujel'es qllitando las

rnalezas bajo las siembras de ~'uca (67). Uno puede entretenerse nombl'ando en estas dibujos (38.

67., 119, 137), el banano. la yuca. el taro., la caila de azucar., el malz, la pii1a. la lechosa. el agua­

cate, las palmeras ...

En los conucos los productos se cosechan en cestas para llevarlos luego al pueblo donde se

preparan (39. 94). En varias ilustraciones se detaBa el proceso de la yuca con la prensa Bamada

sebucan. para hacer tortas de casabe que sirven de comida basica a nUl11erosos poblados deI

Amazonas (3. 4, 5., 45. 64). Notarel11os que el espacio cultivado esta siel11pre circunscrito en el

paisaje. Mas alla de la preocupaciém estética., esta particularidad resalta en cada dibujo de conuco

cuyo perîmetro esta trazado de manera sistematica. TaI recuuencia de la parcela cultivacJa., fruto de

la labor y fuente alimentaria esencial deI hombre. subrava el lugar central acordado por estas

sociedades a esta forma de explotacion deI territorio.

La dieta también comprende los productos de la caza y de la pesca. Tanto los pescadores

como los cazadores estan represenrados casi siempre con sus presas y con los diferentes tipos de

armas utilizadas. Podemos reconocer Dechas: arcos., cerbatanas., picas (34, 40, 41). 0 la cesta en la

cuallas mujeres yanomami recogen el producto de la pesca (123).

As! es coma 10 cotic1iano se refleja ante nuestra mirada. Ulla escena nos enseiia la faena deI

agua entre los Yanomami: una mujer deja la casa comunaL camina hacia el bosque con su canasta

para buscar agua en un manantial. Ilena las toturoas ~. cautelosamente las cierra con tapones hechos

de hojas para llevarselas de regreso al pueblo (120). Una l11ujer ye'kwana lava su ropa (96). una

mujer wothïha teje un taparrabos -0 gua~'uco- con algod6n hilado en su huso mientras un hornbre

trenza una cesterta (46).



El papel de los ancianos

La actividad de consejo y transrnision de reglas entre los jovenes recae sobre los ancianos 0

sobre los sabios -la edacl ha sido caracterizacJa de forma recurrente por una barba- asi como sobre

los shamanes. Ell el seno de la comunidad., son ellos los l]ue se dedican a llna actividad permanente

que podriamos calificar de profilactica. Selltac!os en su banco 0 de pie delante de Ulla audiencia de

javenes sentados en el suelo .. en bancos 0 acostados en su chincllOrro, los ancianos reparten entre los

menores un mensaje de suma importancia para su formacion (9. 69, 98 .. 102., 125., 142, 143). En

dos ocasiones es una mujer la que se encarga de esta tarea entre los Wothïha (46, 57). Igualmente.

un dibujo ye'kwana (111) pone de manifiesto la actividad curativa que puede tener una mujer

shaman en esta sociedad donde sucede que mujeres desempeïian el papel de "capitan" en el pueblo.

Para estas sociedades .. en efecto., el respeto de las prohibiciones alimenticias y de compor­

tamienro es esencial para la salud individual y el equilibrio de la comunidad entera. Asi podernos

ver. entre otros. coma un sabio kurripako explica las diferencias entre las comidas buenas y las que

se deben evitar para proteger la salud de los ni!Îos (73.,74). Los ba!Îos también forman parte inte­

grante para que regrese la salud y para rnalltenerla .. ya sea baÎ'iandose en el rio .. 0 ya sea con agua

tibia que se calienta en grandes ollas cubiertas con hojas ~. que se saca con totumas (.58, 59, 85).

En un bosquejo se ve como las rnadres yanornami baïian a su bebé segun una técnica original.,

reganJole aglla anterionnenre almacenada en su boca (134).

La representacion de la enfermedad

A pesar de todas estas precauciones .. la enfennedad \' su corolario, la muene., no dejan de

golpear a las comunidades. Cada grupo tiene una forma particular de concebir la enfermedad que

se anuncia de diferentes maneras. Para los Chase, por ejemplo., es el can to dei pajaro "'waka-wa ",

que augura la enfermedacl (75), mientras que para los Hiwi puede sel' una aparician marcada con

una cruz 0 una culebra que el cazador encuentra en su camino (10. 12).
En este pensamiento., la desgracia individual deI ser cuestiona a la sociedad en sus relaciones

con las otras sociedades .. humanas 0 no, que pueblan el cosmos. Se inscribe como siendo el proble­

ma de toclos. Muchas veces., la enfermedad y la muerte se entienden como el producto de una accion

humana 0 espiritual.. tal como la brujeria 0 el ataque de un sel' sobrenatural., por ejemplo. Al con­

trario de la concepcion moderna, la causa de la enfermedad supone una inrencionalidad. Cada vez

que una muerte es sospechosa., el trabajo de los shamanes consiste en responcler a estas agresiones

magicas. Libran entonces guerras sharnanicas contra las fllcrzas invisibles para el comtrn de los

mortales, pero que sus poderes particulares les permiten detectal'. Asi es como vemos a shamanes

f-liwi (21) 0 Wothiha (53), defender a su pueblo con practicas rituales de retorsion. Estas repre­

sentaciones de la venganza de los muertos ilustran perfectamente el shamanismo de agresion, cos­

tumbre compartida por numerosos grupos.



La terapia shamallica

Sin embargo., las actuaciones rnâs frecuentes de los shamanes tienen vocacion preventiva 0

curativa. En casa cie enfennedad, el curanclero interviene para cliagnosticar la causa dei mal para

luego extraerlo. La escena 20 es lIlU~7 signi.ficativa al respecta. Vernos al shamân hiwi bOlanclo la

enfenneclacl ciel cuerpo ciel cloliente hacia fuera. Toclos los sl13manismos no son iguales., )'a gue

varian las formas cie ulla cultura a otra. Pero se pueden seÎlalar elementos reCUITentes en sus pnic­

ticas .. camo el uso por el shamân cie substancias narcoticas. entre eHas el \'opo a el consuma cie taba­

co. En estas clibujos descubrimos los utensilios empleaclos pOl' el shamân: su maraca, la yopera dei

shamân wothïha, sus aclomos cie plumas 0 sus collares. su banco ... y poco a poco se abre para

nosotros este otro munclo dei shamanismo.

Hay rerneclios hechos principalmente con plantas salvajes. pero 10 mâs espectacular cie las

actuaciones shamânicas resicle en el "rezo'" a el ""soplo'" gue mancla sobre la gente, los objetos., la

cornicla 0 la bebicla., accion benéfica con la cual comunica con sus esplritns. Entre los Wothïha., cacia

enferma tiene una totuma y hoy en clia, con mayor frecuencia. una botel1a., de agua "'rezacla'" por el

shamân para luchar contra enfenneclacles especlficas. En estos clibujos. el v·soplo '·' .. los cantos con ]a

rnaraca,. la cmaciou con plantas., los curancleros cie cacia grupo., todos estân muy bien representa­

clos. Se ve asi actuar el pen(~jorobinùii cie los Hiwi, el meiielïlu'(l cie los Wothïha., el ccll/whique,.i de

los Chase y eljU/.l.'Cll Je los YeKwana.

En este sentido. los Yanomami cJiFieren sensiblemente cie los cleIllâs grupos. POl' ejemplo, no

tieneu maraca: el shamân a shopori cama y baiJa en la pJaza central para evocar a los espîritus de

la naturaleza y pedir su ayuda. El tiene primero que cliagnosticar la causa cie la enfermcclad )' la

extrae una vez neutralizada. Un joven shamân se dibujo c1escubriendo la enfennedacl en un espejo

mientras estâ durmiendo en su chinchorro (L39). En otra ilustracion. coma va 10 comentamos. el

espiritu clel shamân se va bajo la forma de un ave para Ilevar a 10 lejos las enfermedacles cie] que

estâ soiiando (1.'38).
El bosquejo 133 da una idea perfecta cie la realizacion cie las sesiones shamânicas. Cuanclo

un shamân cura la malaria., pOl' ejemplo. saca el "'fuego'" ciel paciente en una olla que lleva afuera

para botado. En ]a escena 140., el shamân estâ asomaclo sobre un enfermo en un chinchoITo .. mien­

tras los hombres asisten sentaclos sobre una maclera en la orilla cie la plaza cen.tral deI s/wporw. A

]a izquiercla se percibe a otro enfermo sentaclo en el suelo \' con las piernas estiraclas. El primer

paciente cJebe sel' un niilO.. ya que su rnaclre .. representacla cie espaldas. hace uu gesto tipico v mu~'

afectuoso: sujela el chinchorro con su mano para marcar su presencia.

POl' fin. el dibujo 141 muestra en un trlptico las tres etapas de la f'nfenneclad. A la izquier­

cla se ven agentes daiiinos que vienen ciel cielo.. en el centro el sujeto estâ acostac1o en su chincho­

rro., tumbado pOl' la enfennedacJ., a la derecha estâ curado par el shamân. En esta imagen esta tra­

duciclo. con un espiritu de slntesis extraorclinario. todo el proceso cie la conlaminacion del objeto

patogeno que cae dei cielo y entra en el pecha dei sujeto. Apan'ce también camo el shamân, clurante

su illtervencion absorbe la enfennedad en su propio Cllerpo y la expulsa pOl' su boca hacia el suelo

claude qllecla neutralizacla. De esta manera quecla revelaclo con meric\iana claric1ad el desplaza­

miento gue se opera clesde Pl cllerpo clel paciente al dei shamân, ofreciéndonos con ello, en forma

de parâbola iconografica., una posibilidacl para entencler mejor la conceptualizacion de la terapia

shamânica.



La muerte

Coma la clijimos mas alTiba .. la mnerte constitn~'e ell si llD hecho especialmente reflejado ~.

se vuelve a encontrar en las diferentes etnias. Vemos a los muertos en sus chiuchorros clespués cle la

enfermeclacL inclusive a pesaI' cle la impotencia ciel Shal11all (11). y numerosas escellas que traclucen

la afliccion de los familiares. Aprendernos coma las niilas ye' kwana .. que naclie clebe tocar una vez

fallecidos, se depositan sobre una estera (104, 105)., tal coma la hacen tambiéulos Wotlùha (50).
En afro precioso bosquejo poclemos observar las costumbres funerarias "'othïha: el caclaver, envuel­

ta en palos amarrados entre ellos, se deposita en uoa cueva que se ellcuentra en las paredes rocosas

dei cerro (52). Un entierro klilTipako. practicado ya cie manera mas aculturada. nos es ensenado

con gran delicacleza (80). como otro yekwana (106).
En lin c1ibujo hiwi cle 10 mas lillclo (.32). se ihlstra la exhllmaciou de los bllesos cie un difuu­

ta -llamadosjiwisii-. y corna SOli recogidos en Ulla alla cle barro. Uo ailo a dos mas tarde. los Hi\vi

hacen un entierro secundario: clesentierran los huesos., los ponen en Ulla alla de barra ~' entierran

esta olla con los huesos en su casa. Toda este ritual da Jugal' a Ulla gran fiesta ceremonial eu la cual

se reza y se canta para los muertos. Se descuhre a los hombres bailar, aeompanados par las mlljeres.

y toear flautas hechas con craneo cie venado adornaclo con sus cachas.

Segùn la costumbre yanomami, el cli[unto esta en posiei6n fetal en su chinchorro y tiene los

oj os ocultos COll lm pedazo cie tela de algodôn mien tras los parientes !lora n a su alrecleclor (129).
Los caclaveres tienen la hUila cle propagar enfenlledacles ~. represeutan agelltes patogenos que salcn

ciel ellerpo v cOlltaminan a otro. En la imagen siguiente (1.30). se puecle apreciar la costumbre

yanomami de quemar el caclâver en el centra df:1 shapol1o. Dos hombres la traE'n en su rhinchorro

para ccharla en las Ilamas dl' la hoguera. Mas adl'l'll1te. los huesos que qlledan son recogidos y moli­

clos en un polva nlU~- fino que se gllarda celasamente en tolumas. Estas umas cSlrin destinadas a la

realizaciôn cle nurnerosas fiestas que se hacen fil honor al difunto. dumnte las cuales partI' de las

cenizas runerarias Cûnservadas en estas recipientfs sera consnrnida en nlla bebida tir:- platèlllos 0 bien

echacla en el fuego.

Las fiestas

En esta oeasiôll, la fiesta yanomami. Ilamada J"rq/à, empieza con el baile de los invitaclos ell

la plaza central de la casa cie los aufitriolles ..Vlagnîficos. estan pintados ~. aclarnaclos con pluma".

En la orilla. se signe cocÎll3nclo en ulla ol1a de barro la comida qUE' st'ni ofœcicla a los iuvitados antes

de Inarchar. E,] Imo cie los dibujos se ve una ces ta Uena de platanos \- otra redunda en el sllclo cloude

se colocall los platanos eocinaclos. Arriba se aclivina la carne de cacerîa ahullwcla COll UII mono. llll

cachicamo. un paujî. llna pata dt' venaclo ... (145). En el otm (144). sou [rutm; de palmera,

pijigllaos, que sc cocinan en la olla de barra. En el rnoyimÎcllto de los baiJadorf's. un hombre sopla

~'opo en la nariz de otra pOl' medio cie nna larga cana. Esto se hace en el momento de la sesion

shalnânlca .. otra fase de la fiesta. Para la celebracion de rai evento, los huéspedes LJIlf' vienell de lejos

pneclen queclarse hasta por varios dias.



Entre los Worhïha esra ilustrada la famosa fiesta lIy/rime (61). Se muesrra a una anfirriona

sirviendo llna bebic1a fermenrada a los v'bâCJuiros" que vienen de visita a su casa. Los "'baCJuiros"

simbolizados par las mascaras ~' los vesridos de palmas representan ancestros. En la mano tienen

una sonajera. Son recibidos como invita dos aliados. Simbolizanclo a Cheheru. sel' de la ft'nilidacL la

mujer que se manrient' agarracla dt' un palo dt' la casa es indispensable en la realizacion deI warime

deI cual es dueiia. jUllto con su esposo, un poderoso shaman melïenlllia. Fue ella quien., en una

canoa especialmente fabricada y pintada para la ocasion pOl' los hombrt's, preparo a base de nlca

la bebida ft'nnentada Ilamada sari 'lue ocupa un papel fundamental en este riro donde se reactua­

liza la mirologia ~' se renuevan las alianzas con las sociedades cie la naturalcza.

La mltsica esta mU~7 prest'nte en estas celebraciones. En la fiesta de alegria ~' reencuentro

tctniikii de los Ye'kwana, que COlTt'sponde a una actllalizacion de la mitologia deI Ol'igen cie su cul­

rura, bailan al sonic1o ciel rambor y de la flauta de bambù (113). En t'I primer pIano se observa a

una wodi ojichoto 'joto. una IHujer joven que carga una olla con yarake. bebida fermentaela 'lue se

va ofreciendo a los bailadores. Es el mornt'nro para cada uno de adornarse y ponrrse collares pre­

ciosos (114 ):. ademas las mujeres exhiben su guavuco rejido con mostacillas (11S). En la fiesta chase

no falran los detalles: podt'll1oS miraI' a los enamorados .. al chismoso .. al borracho y a los bailadores

cantando al son de la Hanta cie cacho de venaelo (88). Toelavia se encuentra este Înstrumt'nto cie

viento asi camo la flauta 0 piro de madera en la fiesta hiwi, don cie se ve mu)' bien coma, en su mane­

ra cle bailar., las ITIujeres agarran a los hombres pOl' el brazo (31 ..32).

Todos esros momentos de alegria son muy importanres en los pneblos indigenas.

Frecuentementt' esran relacionaclos., coma ya la hemos visto .. con el recuerdo de un pariente difun­

ta v se le dedica una fase de afliccion en el transcurso de la fiesta. Tambiéll son ritos de reactuali­

zacion de la mitologia y cie la renovacion de las alianzas con los seres de la naturaleza ~T deI cosmos.

AI mismo tiempo, es un intenso momento cie encuentro v de intercambio con los invitaclos de las

comunidades vecinas .. que refucrza los lazos de solidaridad. Culminacion de rodas las actividades

sociales, politicas y religiosas., las fiestas ceremoniales son ritos de reproduccion social que demues­

tran la vitalidad cie estos pueblos y afirman su iclenticlad, cie 10 cualllos convencen, ampliamente.

las iluslraciones que descubrimos en estas paginas.
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Autor de los dibujos:

Raul Reyes CUVaIT (1-32)

* dibujo comelltado en el testa.
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LOS WOTHïHA



i\lltores de los dibujos:

T 'c c'I ('3'3 36 '3 7 '39 40 ~1 ,') '0 ' ,. ~1 -, ~ j,', ~o t:9 6'()). ose oJlza ez ,... ..,.' . . -'l: . -'l:~. "'J'.J. -t-'l:. -'1:.),.) ..)-+-.)-'1: lIS. ')0, ,) '. .

Alonzo \ Jeslts Diaz Vlendoza (.31.33. -'1:6. 17. 48. -'1:9. 52. 5:3. 55. 56. 57, 61. 62. 6.3.)

Juan Bautista Hivas (38. 50.)



I. EL J1CNDO WOTHi'HA
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:3:3. '"lstode''' 0 chUrtl8t8 traJicional de los rueblos ,,·otlliha. *
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34. El cazador de aves con su cerbatana y su carjaj.



.35. Hombre y roujer wothiha COn su ropa \' adornos.
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.36-87. Haciendo el COTlUCO: Ja tala de Jus arboles.
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;)8. Familia wothïha trabajando en el conuco.
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39. Los Wothïha transportan en cestas dei conuco al puebla los productos cosechados.
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batana.' lanza y ceT .t a-arpon,cl con pun.' azan 0. as de cacena: c40-41. Las al m
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42. La casa con hojas de palmeras.
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q:). Los ancianos hablalldo en sus C'hincholTos. *
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44. Una mujer aconse)anc\o a i6venes. *
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45. El trabajo con el sebucan: preparando el manioco para hacer casabe.





46. :'Cna rnujer wothïha tejiendo guayuco y un hombre haciendo una cesta 0 manare·'·.





Il. LA ENFERil1EDAD YEL TRABAJO DE LOS SHAMANES

47. Sirnbolo de la enfermedad 0 de la muerte.



48. 'Tami!ia "'othïha llorando la muerte de lin bebé"·.



49. :Vluerte de \,ln niùü.
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50. MUrio Un nii'îo.
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51 Llorand 1o a nlllerto.



.52. El entierro tradicional worhïha. *



53. Oespués de la muerte de Ulla .. la 11Icha dei shalllan en contra de las fuerzas malas.
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54-54 bis. Un sharmin cmando con plantas a un enfermo en su chinchoro.
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.')5. /\""ibn izq.: El shaman canra para invocar a los espiritus en su ehincholTo con su l1laraca.

Cn el sl1elo. unn estera. yoprrél. collar-al1luleto \' tabacos. Abajo i=-q.: El reza el agua en botellas.

Derec!ta: Da al niiio enfermo un poco de agua rezacla en una totuma.~-



56. El shaman wnthiha., con su ll1araca " tabaco. ""sopIa" el huma sobre una madre.



57. "Una anciana wathïha acansejanda a j6venes y ninas a ninas". *
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58 Limpieza de! cuerpo: la \'â ]Il( ose en el ri().
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aua tibia,l 'n-o con aol a nt59. Baîianco



Ill. LA FIESTA CEREMONIAL ENTRE LOS rvOTHiHA

60. Ritual y mascaras de "baquiro" en la fiesta "\\larime'·.
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61. Ritual \' mascaras de "'baquiro" eu la Jiesta"Warillle",

la canoa de bebida Jermentada y la preparaci6n deI casabe para la fiesta, *
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62. ""Antes'", Una cOllluniclad tradicional wothïha *
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LOS ARAWAK. LOS KURRIPAKO y LOS CHASE



Aurores de los dibujos chase:

Abel Rodrlgllez (67. 87. 88.)

.Timy Rodrlguez (66. 70. 82. 84.)

Juan Bautista Rodrîgucz (64. 68. 69. 77. 79. 1)3.)

Aurores de los dibujos kurripako:

Eleazar Torcuatro (65. 75. 76. 80.)

:\ina Yayinapf' (71. 72. 7:). 74. 78. 8.5. 86.)

Eicazar Torcuatro y Nina de Menare (81)
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. 1 '1 kurripab (Victorino). ~.65, COIllUDIC al
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66. Reunion de una COIlJunidad chase en :;1I puebla.
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67. Mujer chase trabajando en el COllUCO.



68."lcha,,·icleri ide\Ya. una salta de pescado". [-fombre cazador con arco y l1echa.
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69. Un sabio kurripako aC'ollsejando a un niiio.



70. Un familia chase tr .abaJando junta en 1 .~ e conuco.
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71-72. La comicla cl e los Kurripako.



73. lJn sabio kllrripako explica al nino los tabtleS alimentarios v la comida buena para la salud. *
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74. Un sabio kurripako ensena a una madre las prohibiciones alimentarias

y la comida buena para la salud de su nino. *





II. LA ENFERMEDAD YEL TRABAJO DE LOS SHAMANES
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75. El canto del pajaro",,-'aka-\ya" 8nuncia la enfermedacl

\' hasta la Jlluerte deI Illllndo kmripako. *
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77. La saliJa dei espiritu dei I1lU(TIü. Dibujo chase. *
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78. Lloranda a una difunta.
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79. "Weneica Yeteriwa icauca vacawa iwa",-anarni vacawa.

El espiritu v la sombra deI muerto se van". Dibujo chase. *
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80, Un ent'Ierro k
Ufl'ipé!.k o. *
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81. Madre kurripaka con un niito enfermo v el sharnan.
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82. "Yai idepierica imoduaca aberi sumai. Un médico vac:unando a un nii1o·'.
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8.'3. ·'·Caamaliqlleri. El curandero chase". Curando a LIll nino enfermo con rnaraca v rezanclo agua.
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84. "'Aberi camaliqlleri imaliacatej sllmai call1equeiri. Un curandero chase curancla a un nina enferma.'"





85. Baiï.ando al nino kurripako con agua tibia.





III. LA FIESTA ENTRE l OS ARA-' W4K
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86. La camida J f(e lesta en la camu .mJad kunilJak a.
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88. ··Chasenai icacanawa ilal)uca. Baile tipicü de los Chase.·· *





LOS YE'KWANA



Autore.'> de los dibujos:

Alfredo Chamanare (89. 108.)

Abel Gonzeilez (90.)

0:atanael GonzMez Paclarno (91.)

baias Pérez Guevara (92.95.97.98.99.10.3. 104. 106 112. 113. 11.).)

Silvia F. Rodriguez (93.94.96 105. 107.)

Daniel TIodriguez Napoleon (114.)

Eulalia RodrÎgllez (110. 111.)

Tito Pérez (100. 101. 102.)

anonililo (109.116.)



I. EL }(/liNDO YE'KTVANA
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89. (Jna cOlllunidad tradicional ye"kwana (el pueblo de Yanatunia en el rio CUlltinamo). *
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90. l;n puebla ye"'kwana con casas modernas y la casa de huéspedes. ~··fitaa·J'). *
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91-92. Parejas ye'kwana con sus acJornos.
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95. "Costumbre ye'kwana cuando uno esta pescando con la barra"".
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96. Una mujer Javando rora.
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*n nino.·ando aUaconse]cianoUn an98.



99. No se toma agua en los rios porque ha .. animales muertos.



100. Shalllan \"e'k"'ana sobre 511 banco "'fllmanda tabaco··.

101. "Curandero enseôando a Il n joven··.

102. Viejo aconsejando a jovenes. *





Il LA ENFER/lifEDAD Y EL TRABAJO DE LOS SHAil1ANES



10-t. "Costnmbre ~'c'bvana: cuallc10 fallece lin uino 110 10 toca nac1ie:'" *
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105. "Mllene ve"kwana de un bebé".*
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l Ito ve·'kwana··:.. . -le un ac li .106. "Entleno c
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107 , SE'SiÔIl sitalllànic<l ('on d COkt'lIlO s('lllado sobre lIll iH111('(J,



.... el enferma.'···saplaEl Shaman108. .



109. Sham,ll1 l'llrando a lHl enferlllü .
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110. Shamân curando a un bebé enfermo.
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111."ljna !TIujer shmnan ('urando a un enfermo··.
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III. LA FIESTA CEREMONIAL ENTRE LOS YE'KWANA
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11.3. La fiesta ve"kwana con el rambor v la flauta. *
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1] 5. Cna mujer ve 'kwnna veslida con su fnlda

y sus collares de Hlostacil1as para lil fiesta.
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116. Una comunidad ve'kw 1.' ana con a casa comun l ','," ;';. ',' (1a ataa "3 Esmeralda). *



LOS YANOMAMI



Autores de los dibujos:

AndresYapi\yë :"al\yr (117. 121. 122. 123. 121. 125. 143.)

Matowë Tomas Borges (127 . 128. 120. no. 1:30. 145.)

Mashipomafe"'ë PabJino Borges (119.120.126.1.31. H1. 138. 144.)

Tafivapï\yé Griego Borges (132. 135. 140. 142.)

Maihoro\\'e Eliseo Silva (1%. H7)

Sheo Kovowë (133.)

Tec/i Kovowë (141)



1. EL MC'\fDO YANOMAMI

117. Pin tu ras cor[1orales yanomami
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120. \'1ujere5 \'anomaml re(;ogi'~ndo agua ('n manantiales con sns cestas \' SilS lotllll1as. *



121. Cna joven Yanomami con sus adornos.



122. Hombre vanomami trabajando en el conuco.
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123. La pesca yanomami.
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12-t. Ln m3VOr habJando a los jovrl1cs en un slwpono Villlüm31lli. *
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1'25. Anciano hab\anc\o a iOyclIes. *





Il. LA ENFER!l1EDAD YEL TRABAJO DE LOS SHAAiIANES
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126-127. Jovenes yanomami enfermas.



128. La ""sombra ;', deI difunto se va. *
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129. Yanomami llorando a un muerto. *



1.30. Quemanda al muerta.
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131, "(hint hariri nofirëaï shaporinï", :"lino enfermo cnrado pOl' el shamân,
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132. El shaman cura a un enfermo en el shapono.
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13,). La artuacioll de un shaman yanamami curalJc!o a Ull enferma. *



1:34. Madre bail.ando a su nina enfermo con agua ribia.

Arriba: se trae un trozo de cornejenera para curaI' al nino de la diarrea. *



135. Preparando y dando sal vegetal coma rernedio para la diarrea. *
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136. El enfermo de dialTea. En Sil chinchoro .. afuera v la visita al dispensal'io.



137. Tomando el agua alTiba del shapono .
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138-1.39. Shaman diagnosticando la en fermedad. *
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141. Elshamân extra~'enc\o1a enfennedad. *
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142. Conversando se transmiten las reglas. *
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14.3. Los mavores transmiten los componamientos para quedarse con buena salucl. *





lIl. LA FiESTA CtRE;V!ONfAL ENTRE LOS YANOj11A;~1l
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144, El baile vanomami para la fiesta "'rcafu", ;,





14.5. Baile en la plaza central deI shapono \' prepa raciém de la comida deI '''reafu··. *
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COSMOLOGIA, SHAMANISMO y PRACTICA
MEDICINAL
entre los Wothi'ha (Piaroa)

Paul Oldham 1

Este artîculo trata sobre el shamaIlismo y la practica meclicinal entre los Wothïha (Piaroa) dei

estado Amazonas del sur de Venezuela. En la actllalidad el nûmero de Wothïha en el Amazonas es de

9.368 indivicluos cliseminaclos en 151 cOfllllniclacles".

Dentro de la Jiteratura antropo16gica .. los Wothïha son mejar conocidos pOl' el énfasis que le

conceden al conoclmiento v a la paz (Ove ring-Kaplan 197.5). Efectivarnente. los Wothiba se a utode­

nominan tanto '.'·gente cie saber". como "gent(~ pacifica"" (Zent 1992, Oldham 1996). Mientras que los

Wothïha son conociclos en el Amazonas pOl' su natllraleza paciJica, también son respetacios ~T temidos

por otros pueblos indîgenas pOl' su conocimiento medicinal \' clel shamanismo. La personificaciôn fîsi­

ca dei valor que los Wothiha le conceden tanto al conocimiento coma a la paz, esta representada en sus

shamanes ~i especialistas meclicinaleslos mt'nel'l.lLl'ae.,nl/t!eWel'llll'ae y ido)'(l thïkall.Yterull'Cle (pl.).

En contraste con los practicantes cle rnedicina occidentales. los practicantes de meclicina wothïlw son

al rnismo tiempo lîderes de sus cOlliuniclacles .. profesorl?s y guerreros en defensa de sus parir~utes

(Overing 1989. 1993). Esta disertaciôn trata acerca deI papel de los Wotlùha mwae como practi­

cantes de lI1edici na.; profesores Y' gllerreros espirituales.

La fama de los Wothïha como shamanes se ha observa cio desde que comenzaronlos registros

histôricos (Gilij 1987). Sin embargo. durante los aùos noventa muchos Wothïha se preocupan dei

futuro de su liderazgo tradicional y de su sistema sanitario. Desde finales de los anos sesenta., los

Wothïha han sido persliaciidos pOl' agentes de gobiernos ~' misioneros de abanclonar su forma de vida

en caSHS comullales nbicadas en la selva dei Amazonas \' muclal'se a colonias al estilo occidental'. Este

movimiento ha det'enninacio el aumento de la penetraciôn de las comunidades wothïha en los estados

Bolîvar \' Amazonas por partidos polîticos., misioneros ~' trabajadores gubernamentales. Los agentes

l'epresentantes dei Estado Venezolano y de la sociedad civil han pensado en integrar de diferemes

maneras a los Wothiha con la socieùad venezolana. Como parte de este proceso los lîderes y practi­

cantes de medicina \yothïha han sida marginados y denigrados corna brujos par agentes externos.

:Vlielltras que la marginaciôn de los practicantes de meclicinas indîgenas pOl' rniembros de las

1 FI autol' es antropologo ,. eatedr~tieo sobre l'pIlla5 Ambientale, en el Jnstituto de [studios Latin03mericall05.
pertenecielllP a la Cni"el'sidad de Londres.

2 \~'othïha es la auto definicion que l'u(' adoprada lIni\(:rsallllcnte pOl' 105 Piaroa durallle el Primel' Congreso Piaroa en 198-+.
De aeuerclo a I05l'esuitacios ciel ceJJSo de 1992, la poblaeion piaroa (~othiha) en \-enezlIela es de 11539 inclividuos resi­
dentes clentro cie las 171 cOlllllnidacles cie Jas e,;tauos BoJî,-ar, Amazonas. Cna canticlad menos eiena de \\'olhiha. csrilTlada
ell 688 in cl il'icluos dUl'élllte 1988. "i"l'Il en Colombia (Oehoa 1991 :227).

:l Ver Olclham (1996) para Illl anâlisis detallado de los impactos de la polîtica \'enezoJana de desarro!lo en relaeion a 105
\\'otl1lha.
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sociedacles occidentales forma parte de la experiencia comùn de los pueblos indîgenas a 10 largo de las

Américas, el Programa de participacion comunitaria al control de la salud PROCOMSIVA concebido

y coordinado pOl' el antropologo social Jean Chiappino ha adoptado un enfoque diferente. Este

enfoque se baso enla opinion de que los pueblos indîgeuèls deI Amazonas poseen sofisticados sistemas

de salud y que solamente a través de la combinacion deI conocimiento médico occidental con el

conocimiento médico indîgena pueden resolverse las serias necesidades de salud de Jos pueblos indî­

genas deI Amazonas.

La condician previa de tal enfoque es una esmerada comprensian y respeto pOl' el sistema de

salucl indîgena. El presente articulo esta basa da en un intensivo trabajo de campo llevado a cabo en

colaboracion con los Wothïha' entre los anus de 1991 y 199.3 (ver Oldham 1996) yen el transcurso de

varias misiones de investigacion sobre el shamanismo realizaclas en el marco dei programa PROCOM­

SIVA en tre los anus de 1995 y 1997.
Sin embargo, se debe enfatizar en el hecho de que la descripcion y analisis presentado en esta

disertacion representa los resultados iniciales de investigaciones en curso. Esto no solo refleja la com­

plejidad dei sistema de sallld de los Wothïha, refleja también el hecho de gue no eslamos tratando COll

una tradicion estatica de las rnedidas de salud indîgenas. sino que estamos tratando con un sistema

viviente y dinamico que l'evela variaciones significativas a través dei territorio wothiha.

En vista de esto. el proposito de este articulo es en primer lugar proveer de una estructura para

el analisis dei sistema de salud wothïlJa. la cual espero produzca un mayor efltenùimiento~'respeto

hacia los practicantes de la medicina wothïha pOl' el personal médico occidental. En segllndo Ingar.

estimular a las javenes generaciones wothïha para conservar su sistema de salud y discutir con los

ancianos v ancianas de su comunidad los resnltados e interpretaciones presentados en este trabajo.

Esta disertacioll comienza delineando la vision del mllndo en la cuallas concepciones de las

enfennedades wothïha estan localizadas y alrededor de las cuales su sistema de salnd esta articula do.

La segunda parte esta enfocada hacia el analisis dei sistema de salud wothiha. drsde su concepcion

hasta la iniciacion en la sociedad wotlùha como seres humanos plenamente produetivos. La tercera

parte esta dirigida !lacia el proceso pOl' medio deI cuallos individuos se educ3n para convertirse en

miemoros de una de las tres clases de s!lamanes Wothïha v de la estructura deI sistema de salud

wothïha. Antes de Uegar a LIna conclusion. la parte final proporciona una extensa descripcion y anali­

sis de una ""clînica" praclicada pOl' la clase mas alta de shaman wothïba. el idoya thïkoll'oeruIJ.'o

(sing.).

Cosmologia, enfermedad y peligros de la conducta predatoria

COIllO muclIos de los pueblos inclîgenas de Sur AméricH. los Wothïha poseen una cosmologîa

extraordinariamente rica o. como los modernos Wothïha prefieren lIamarJa., cosmovision. De los 19
pueblos indigenas que habitan el estaclo Amazonas el sistema cosmologico de los Wothïha es proba-

i El rrabajo de canlJ>o fue prillcipalmenre realizado l'Il coJaboracioll con los \\'orhlha de la Churuala Don Ramon y Paria
Grande dentro del seClor Calaniapo ciel rerrilorjo worhïha y fuI' debatido con un nûrncro cie \\'olhïha dl' oITas parles dei ler­
ritorio \\'olhïha. El autor dese8 agraclecer especiallllenie a Don Carlos Caballero. Don Peclro Dias. Don Enriljuc Pancho.
.!eslts Caballero. Pedro r\cosla. Pablo Pancho. Jesl'Is Dias. Pablo Dias~' jeslls \laJ'linez. El aUlor ral1lbién clesea agradecer a
Don José Antonio Infanle y a los mielllbros dei Cano Crulla, conljuienes se iniciO .. en 1992. la iIl\TSligacioll an'rca dei
shamanismo wmhïha.



blernente en la actualidad el mejor cornprendido como resultaclo deI trabajo de campo realizado por

Joanna Overing.IVl~TollKaplan y Lajos Boglar a finales de los anos sesenta yen los setenta (Overing &

Kaplan 1988., Boglar 1978).

La cosmologia wothïha esta alticulada alrecledor de una compleja c1ase de relaciones entre dos

categorias de seres: los clioses creaclores cie la historia wothïha y la categoria de seres conocidos como

los TianalUa."·nuestros espiritus cie las colinas 0 rnontai1as'" (ver Overing & Kaplan 1988). En

relacion a esto .. la principal dificultad es que mientras hay una esellcia comùn en la cosmologia

wothïha concentl'ada en las l'elaciones entre un grupo de siete Dioses cl'eadores, las interpretaciones

de estas relaciones y los detalles de las mismas varian c\entro y entre las comunidacles wothïha. Esto

refleja el hecho de que los shamanes (ruwae), quienes sirven como depositarios deI conocimiento cos­

mologico., eStall cornprometidos en un proceso cl'eativo de intel'pretacion constante de aquello que el

Wothïha Hama "'nuestra historia" (Overing 1990, Oldham 1996). Aclemas .. la cosmologia worhïha

varia cie acuel'do al punto de l'eferencia que se toma den tro de eUa misrna (Overing & Kaplan 1988).

En resumen., no estamos tratanclo COll LIna traclicion cosmologica rigida individuaL la cual da infol'­

macion de practicas medic:inales., antes bien con un conjunto de cOllocimientos los cuales son inter­

pretados creativamente dentro y a través cie generaciones.

Tenienclo en cuenta este proceso clinamico y creativo., mi proposito es de proveer una estructura

a través de la cual poclremos aproximamos a la cosmologia wothïha tal como se relaciona con la pnic­

tica meclicillal.

En contraste LOn la ciencia occiclenrallos pueblos amazonicos, como los Wothïha. no ven el uni­

verso formado por objetos neutros los cuales pueclen sel' rnanipulados con impunidacl para satisfacer

necesiclacles humanas (Oldham 1996). Mas bien, los Wothïha., corna los Achuar clel Ecuaclor, se con­

ciben Cl si mismos COIllO parte de 10 que se poclria Ilamar una aun mas extensa v'socieclacl de natu­

raleza" (Descola 1994., Oldham 1996). Esta "'sociedacl de naturaleza'" se caracteriza pOl' una comple­

ja historia y por complejas relaciones cie parentesco y afinidad entre la humaniclacl .. las especies de

plantas y aIÙmales y los dioses creadores.

Para los Wothïha la manipulaciém y el consumo de los elementos deI medio ambiente no son

actividades que pueden sel' llevaclas a cabo sin impunidad. POl' el contrario, estas actividades se ven

mas bien como extremacla1l1ente peligrosas (nawaepiwa), debido a que implican una conducta

predatoria sobre seres con quicnes los Wothïha estan ligados conceptualmente (ver Overing 199.3a).

Como veremos detallaclamente, la produccion y el consumo prudente de los elementos depende de la

apropiacion y domesticacion cie conocimiento conceptualmente peligroso. A fin de comprender este

significaclo. en relacion al sistema de salud de los Wothïha. debemos rernitirnos a los componenres

principales de la cosmologia \vothïha.

En general. la historia wothïha puede ser dividicla en dos categorîas superpuesras: "'tiempo

anterior'" (tabokllll.'ene) y ""riempo actual'··. En la historia clel"'tiempo anterior" de los Wothïha rodas

las plantas., animales, peces ~T otros elell1entos anill1aclos deI medio ambienre renian forma humana y

estaban relacionados pOl' medio de complejos vinculos de parentesco~'afinidacl (Overing & Kaplan

1988). Estos lazos de parentesco estaban articulados alrededor de relaciones entre los miembros de

las rres principales familias del"tiempo anterior··. Estas familias eran: la familia cie Kuemoi

(Anaconda) ~. su hija KwawaÏialI1u (Maize). la familia de su yerno Wahari (Tapir). su hennana

Cheheru y su hermano Bou'ka (Venado) ~' finalmenre la familia de Puruna, el marido cie Cheheru.



Podemos observar la importancia de estas familias del"tiempo anteriar" cuando consideramos

los origenes de las plantas, animales r otras especies qllc los Wothïha consumen hoy en dia yalrededor

de Jas cuaJes se enfocan muchas de sus practicas medicinales.

La Tabla Uno rE'presenta el resultado de Ull l'studio sobre los dioses creadores atribuido a

especies comestibles realizaclo por lin shaman perteneciente a la Churuata Don Ramon. Este estuclio

se basa en un detallado illventario de 326 especies clasificadas por el \Vothïha corno comestibles y

recopiladas par Mary iVlelnyk (1995)".

Tabla Uno. Dioses creac/ores y clasificaci6n de las especies comestibles

Creadores Clasificaciôn de las especies comestibles
r-

Heplill's .,. Plantas
1

Allif1lall'.~ Prijaros Peces Anfibio8 II/sec/os cullivadas Tolal

Wahari 7 la 19 la 2 12 60

Buo 'ka .3 7 IS :3 -t 1 33

Cheheru - - - 2 1 - 3

Puruna - - - - - -

Kllellloi 1 - a 1 1 2 .")

K'l'aWat1amll - - - 1 19 22

I\u.'elhu-A/w 1 - - - 3 3

Salum! - - - - :2 '1 7

EwupeQfI - - - - - 1:3 13

DII'os 10 ') - - - - 12

Tolu! 21 21 3.:] 16 1 J ;)-1 1.')8

Tala! (l/e!oyA) 21 2-1 06 16 1.) ()] 19-1

La l~Îbla Uno revela que de un total de J58 especies de animales .. pajaros: peces. allfïbios \' rep­

tiles .. insectos y plantas cllJtivadas ciel inventario de Melnylc los Wotlùha de la Clmruata Don Ramon

identificmon 158. La disparidad entre el invellfario de Mehwk y la identificacion deI Wothïha en la

Churuata Don Ramon refleja principalmente las dj[erencias en la distribucion de las especies a través

deI territorio wothïha.

Volviendo al anallsis de Jos TTsldtaclos presenlados en la Tabla UIlO observamos que cie un total

de 158 especies comestibles la mayoria de eHas (115) se le atribuyen a Wahari (Tapir). a su hermano

Buo'ka (Venado) ya la es posa de \Vahari. Kwawanall1u (Malz).

-) Este analisis no inclult' datos cie alimentos prownientes de plantas silwstres iclenlificadas en los inwntarios de :vlell1l'k
Solo cinco de estas planlas fut'ron consideraclas pOl' los \rothïha como ponadoras de enfennedade:;: el platano. la guada de
pajaro. la jigua, la miel dt' lapa 1" el pijiguao dt' escorpion. Se deLe hacer nOlar que la categOl'ia '"011'05" dentro cie la Tabla
UIlO se refiere a especies que el \\'othlha atribUl"o a dioses creadores menores 0 a creacion propia 1" no son signifïcati\'os para
los propôsitos cie este analisis.



A fin de comprender esta distribucion v su significaclo en relacion a la acritud de los Wothïha

hacia la enfermedad, necesitamos remitirnos a la historia de estos dioses creadores. Comenzaremos

con la historia de la creacion de los Wothïha pOl' Wahari., el hrroe cultural y dios falible de la historia

wothïha (ver Overing 1985).
Wahari crea a los Wothïha en ellago de la creacion conocido como Nyuema. mezclando el poder

de SilS rensamien tos (akwa) con la carne de lln pez., valen ton (/TIoes;r;,.i). Luego crea los demas pue­

blos, hoy en dia habitantes deI Orinoco Merlio. mezclando slls"'pensamientos'" con la carne de los

peces Llllwkohoromaekepi y j'cuoireno.

Sin embargo, una irllportante caracterlstica de los dioses creadores es que no eran perfectos

(Overing 1985). Buo'ka (Venado), el hermano de Wahari .. sintio celos dt:! poder de este ùltirno.

Cuando Wahari crea a los Wothïha y a los utros pueblos. Buo'ka y su cuii.ado .. Puruna, le pidieron que

creara un pueblo para ellos (Boglar 1978). Como resultaclo flleron crea dos 105 venezolanos

(Saoamri), los colombianos (KlLotitu) y los Kariila (Hamel!). No obstante .. en ese momento llna

pugna se desato entre Wahari., Buo'ka v Puruna acerca de donde dcberîan vivir estos pueblos. BLlo"ka

sostenla que los venezolanos y los otros pueblos deberlan vivir en la selva coma los Wothïha.

Inicialmente Wahari estuvo de acuerdo. pero luego renego este pacto y adopta la posicion de que los

Wothïha deberîan continuaI' vivien do en la jungla rnientras los venezoJanos y los vecinos de los

\Vothïha deberian COlltilJuar haïiéndolo en la sabana (Boglar 1978 : 73). Como respuesta a esta

decision. Buo'ka cleciclio vengarse reaJizando brnjerîas contra los Wotlùha. ~. decJara:"Estos pueblos

no cleben vivir l Los primitivus, los jaguares y 105 esplritus de los nlllertos los mataran, Los Piaroa no

seran capaces cie ir a cazar en solituc! debiclo al peligro" (Boglar 1978: 28).
Las consecuencias de las accione~ cie Buo 'ka en contra de su hermano eran graves., 0, , •• si Buo'ka

no hubiese hecho esto entonees los Piarua vivirian ('n la ahllndancia como 105 espanoles. Si Buo'ka no

hubiese hecho esto solamente Inorirlan los ancianos .. no lo~ ninos \'los jovenes. Buo'ka creô 105 peJi­

gros que amenazan a Jos Piaroa" (Boglar 1978: 28. mi traduccion).

Lo ljue podemos observaI' en esle rasaje es que la ruptura de Jas relaciones entre estos dos

Dioses crea dores cornenzo a crear peligros para Jos \Vuthïha. Estos peligros se verlan progresivamente

exacerbados por el descenso a la anarquia de las relaeiones entre las familias del"tiempo anterior''''

(Overing, en prensa). Asi, Cheheru m8ta a uno de los integrantes dei pueblo \'\'othïha, Chmvo .. al

rnolestarse con su cornportamiento". Como represalia, Wahari decidio mata}' a los hijo~ de su her­

mana. un grupo de seis herrnanos llarnadoslos Waikulli" enfermandolos con djferente~ clases de dia­

rrea (ma,./chei). En el Ari Clloto, donde este rio clesemboca en el rio Parguaza en el estado Bolivar.

Wahari mata a tres Waiknni., mientras que otros dos murieroll de dianea en j\'loroheinaca y Waiekeu

en el 1'10 Cuao. Si Wahari no hubiese hecllO esto ho\' en dîa los Wotlùha no sufririan cie cliarrea.

Las relaciones entre las familias deI '''tiernpo anterior" eran igualmente inestabJes. Wahari esta­

ba casado con K\'\'awaiiamlL la hija de Kuernoi. Kuemoi es el "'c1emonio" de la historia de los Wothïha.,

un bufon demente y perverso quien en~l) animales .. tales como el jaguar (;'CIlI.'/). peces~' reptiles que

cazaban. mataban y se alimentaban de carroii.a (Overing 1985. 1986). Kuemoi es también el "'ablle­

10" de animale~ I1octurnos como la lapa (t/.lwo) .. la cual es prodllcto deI rnatrirnonio de su hija

(K wawai'iamu) y su vefllo (Wahari). Las relaciones entre Kuemoi y Wahari se earaclerizaban pOl' una

violenta competencia, Cacia uno de eJlos conspiraba constantemente para asesinar al otro a fin de

obtener el control sobre sus respectivos poderes (Overing 198.5, 1986).

6 Chu\Yo es una mascara sagrada utilizada en la ceremonia "de engrandecimiento" IJamada wo,.imf? (ver O"ering \' Kaplan,
1988., Chiappino 1993).



El ··tiempo anterior" de la historia wotlùha finalmente se precipitô en la auarquia a rneclida que

los Dioses creadores perdian control sobre sus pocleres., 0 pensamientos (akwa)., y bllscaban devorar

llliembros cie cacia una de las otras familias. Hacia finales dei '·tiempo anterior"., Wahari celebrô lin

traicionero bauquete al clIal invitô a los otros miembros de la socieclacl dei '···tiernpo anterior'" cloncle

los transformô como los vemos hoy en clia (Overing & Kaplan 1988). En el proceso los seres dei

""tielllpo anterior'" perclieron Ulla cualiclacl esenciaJ que los Wothïha asocian con los seres humanos : Sll

-"vicla cie pensaItlientos"" (akuxlIï/) (ver abajo). En lugar de esto., recibieron el poder de transmitir

enfennedacles a los Wothïha (Overing & Kaplan 1988).

Se pllecle entonces argumentaI' que los Wothïha fueron "conclenaclos' pOl' las acciones de sus

clioses creaclores falibles a uua vida de costumbres predatorias con sus antigllos "parientes' V \tfines'.

A cambio., a su antigua parentela y afiues les fue claclo el pocler cie transmitir las enfermeclacles a los

Wothïha. Esta se puede ver c1aramente en la Tabla Dos., la cual proporciona los resultaclos cie un estu­

clio sobre la clistribuciôn de las ellfermedades pOl' tipo y pOl' dios creador.

Tabla Dos. Dioses creadores, especies comestibles y distribucion de las enfermedades

Creadores Disidbuciôn de las especies comestibles provocando enfermedades

Reptiles .Y Phmtas 1

Animales Pdjaros Peces Au(ibios fnsectos cultivadus Total

fl/ahari 6 1 10 8 0 4 29

Buo'ka 2 0 .) 1 1 0 9

Che/wu! - - - 1 0 - 1

PUTuna - - - - - -

Kllemoi 1 - - 0 1 1 .3

Kll'Clll'Cll7alnll - 0 0 - 0 0 0

Awethll-A!w - - - - - 0 0

Na/Lira! 0 0 - - 1 0 1

European 0 - - - - 1 -i

Otros 9 - - - 0 9

Total 18 1 15 10 .3 9 56

La Tabla Dos revela que de un total cie 158 especies identificadas corno portacloras de enfer­

meclades., la ma~-or concentracion se enClIentra entre los animales (18). seguido nmy de cerca par los

peces (15), reptiles y anfibios (10) y plantas cultivadas (9). Si volvemos a la distribuciôn de la

gestaciôll de enfermedades de especies comestibles pOl' c1ios crea dol' la mayor concentracioll se

encuentra con Wahari (29) seguido con una gran diferencia pOl' su hermano Buo'ka (9) y Kuemoi

(-3 )".

o La atribucion cie elll'crmcclaci a especies ir!eJJtificac!as [Jor los \'i'orhïha coma t'lII'opeas (-t) representa una allolllalÎa y J'eHe­
ja tin grado cie c1uda t'Il cuanto a si Wahari crt'o estas especies. 0 si éstas rcprt'sent.an lIl1a importacion "europca", Sin embar­
go. los \rOt hïha <,staban claros qut' t'stos casas en cuestion traianla llliSllla enft'nnt'dad que d plâtano. cl cual es tlna creaeion
de \X:ahari,



Para poder explicar esta concentracion .. el punto principal que necesitamos consideraI' esta en

las relaciones cie parentesco ciel .... tiempo an terior'" entre los Wothïha y Jas especies que éstos consumen

hoy en clia.

Las especies pOl'tadoras de enferrnedacles se concentran con mas fuerza en las especies de ani­

males., peces, reptiles y anfibios mas grancles. 10 que refleja el significaclo de estas especies en la cos­

mologia wothïha. POl' 10 tanto., los Wothïha no consumian peces cie gran tamaÎïo provenientes ciel rio

Orinoco como el valenton. ya que como hemos visto. cuando Wahari creolos Wothïha 10 hizo unienclo

sus pensamientos con la carne de este pez. Como los Wothïha han seiïaJaclo. normalmente no con­

sumian valenton porque para ellos es ····casi una persona"'. Desde la perspectiva wothïha, consumir un

valentOJl es coma consumirse a si mismo.

Una restriccion historica similar se aplica al tapir (ofo). El tapir es la principal manifestacion cie

Wahari sobre la tielTa. Los Wothïha expresan sin ambages gue., tradicionalmente. este animal no se

comia porgue era su "'abuelo "'. En resumen., consumir un tapir es como consumir a su creaclor. Sin

embargo. el tabC! de los alimentos no es totalmente categorico. ya que los Wotlliha afirman que es

posible corner tapir, pero que para ello el shaman debe cantal' chu'ante un mes para preparaI' la cace­

ria y poder consumir el anima 1(ver también Descola 1994). Las consecuencias de comer una mani­

festacion del creador de los Wothïha sin la clebida preparacion incluye c1olores severos en las articula­

ciones (thura)., demencia (kerall) y gonorrea (ml/sl/hlleri). En suma. el tapir no fue creado para sel'

cOllsumido pOl' los Wothïha.

En la prâetica., la mayoria cie estas enfermedades gestadas de animales, aves., peces. reptiles y

anfibios representan especies en las cuales los dioses rreaclores se transfonnaron a si mismos clurante

sus aventuras del"'tiempo anterior··. En un senticlo técnico. son manifestaciones de estos dioses

creadores como tales. una excepcion de esta regla general son agnellas especies gue fueron creadas

especificamente como alimento. Esto puede observarse en la comparacion de las creaciones de Bou"ka

en las Tablas Cno y Dos., donde se estima que solo 9 cie Jas 33 especies creaclas pOl' Bou'ka trasmiten

enfennedades. Esto afirma el punto de vista de gue Buo'ka creo muchas de estas especies como ali­

mento para su pueblo. Sin embargo, también hemos visto que el conflicto de Buo'ka con Wahari 10
llevo a creaI' peligros que amenazan a los Wothïha.

Una comparacion entre las Tablas Uno y Dos demuestl'a que esta situacion no se aplica en el

caso de Kwawaïamu.la hija cie Kuemoi y esposa cie Wa1Jari., Kwawanamu (Malz). es vista pOl' los

Wothiha como una c1iosa bondadosa., maclre de las plantas de jardin \' ninguna de sus creaciones se ve

como transmisora de enfermedades a los Wothïha.

Lo que esto revela es que la maY0rla de los peligros representados pOl' el consumo de los ele­

mentos. dentro del medio ambiente de los Wothïha. se ol'iginan de aquellos dioses creaclores que se

mantienen en una posicion cercana de parentesco con los Wothïha. especîfïcamente Wahari \' Bou·ka.

Como Overing ha argumentado, y los clatos presentados anterionnente 10 confirman, esto reflcja el

hecbo de qlle al consumir tales elementos los Wothïha estan ""simbolicamente" consumienclo a sus

parientes (Overing 1985). En suma, el consumo de estas especies es técnicamente un acta de caniba­

lismo. Como veremos a continuacion. el sh31nanismo wothïha se preocupa seriarnente en controlar Jos

peligros implicitos en el consuma cie los elementos dentro ciel media ambiente que son técnicamenre

"'casi Ulla persona".



Controlando las costumbres predatorias:
la formacion de los nirios X la adaptacion al medio social

La 1àbla Tres presenta los resultados dei analisis de la distribuciém de tipos de enfennedades y

dolencias a través de las especies comestibles. La c1asificacion de la enfermedad usada en la tabla se

basa en la traducciôn deI wothïha al espano] aun cuando sera necesario trabajo adiciollal para tra­

ducir las clasificacioues wothïha a los ténninos médicas uccidentales. Sin embargo. el aualisis revela

que los Wathïha paseeu lin sofisticado sistema de clasificacion de eufermedades el ClIal iden tifica lin

total cie 40 tipos de ellas8
. Los totales, al final de la Tabla Tres, revelan que la mayor concentraciôn de

diferentes tipas de enfennedacles se encuentran en los animales (35)., reptiles y anfibios (32)., peces

(30) v plantas cultivadas (26). Si abservêlmas los totales par los tipas de enfermedades a través de los

tipas de especies. a la derecha de la tabla pacirenlOs ver que la diarrea (50) y los prablemas durante el

embaraza (14) tienen la mas aita incidencia.

En esta parte nos concentraremos en la manera par medio de la cu al los shamanes wathïha

enfrentaban estas prohlemas. camenzanda pOl' la ll1aternidad. Los Wothïha encaraban los problemas

de la matemiclad de dos maneras fuudamentales. Primera, calltanda sobre la mujer embarazacla para

proteger el oii10: segundo., restringiendo el consumo alilllellticia durante el embarazo. Con el fio de

comprencler esto. debemos J'egresar Ulla vez mas a la cusrnologLa wathïha.

Los Wothïha aseguraban que la fuerza para crear y proteger a un niîio praviene de la cliosa de la

fertilidad Cheheru y sus asistentes. La fuerza esellcial para crear a un nii'io la proporciolla el paternal

tia de Cheheru .. llamado Neyawa (Reoacuajo) (ver taTllbién a Overing 199:3). Esta fuerza esencial

para creaI' uu feta que proviene de Neyawa es llamada al.'waruwa. "'el pensamiento maestro'" 0

""alma"" deI individuo (Overing 1993).

Nevawa fue crenelo en N~'uema. ellago de la creacioll de los Wothïha. lugar duncle en la aetua­

lidad vive solo. Los Wotlùha sostienen que Neyawa es "fulldumentahnente de los Wothïha ". ~J "si él

muere, nosotras morirnos'·'. Esta sugiere que el atribuir la fuerza de .\'eyawa para la ereaciôn ciel

akumrull'Cl clentro del feto afirma la identiclad delnino como Wathïha, lllediante la reafirl1lacioll de la

creacion del pueblo wothïha en ellago Nyuema. No obstante. Nevawa es s610 una de una serie de cam­

plejos elementos cosmologicos involucrados en la formacion y desarrollo deI akwaruwa a '''pen­

samiento maestro'" dei fctu.

Cuallda una Illujer tiene una falta en el periado. ésta visita a llll me/ieruwa de la comunidacL

qnien confirma el estaelo cie gravidez. Luega, a la mujer se le presenta Llua alternativa acerca cie si

tener un nÎno 0 una nina. Si la mlljer desea tener ulla lliiia., el shaman le canLa a la Diosa \'\Iathïha,

Chehel'u (Itsahu Cheheru Rau·ka"). Si desea tener un nino., el shaman le canta a V'bo Cheherll

Rau'ka., a un collaI' de color amarillo., y a Tuharitsa., quien es el hennana mayor dei marido de

Cheheru. Puruna.

Una vez que el sexo deI feta ha sido determinado, el sharnÉm canta sobre la lllujer para proteger

de enfermedades a ambos. :Mientras haee esto, menciona il una mujer con dos nombres Okll

~'1arisu/OkuRisidua quien vive en una montana en la parte alta dei rLo Cuao, conocida como Oku

Wemiu. En la historia deI "tiernpo anterior" esta rnujer lUva un hijo Hamado Wemiu. Este ni no estaba

u La tabla 3 sOlalTlCnle se reJïere a Jas cTifermeciacies tranSl11iricias pOl' especies rOlTlc"rible" \' no a roclas Jas enfennedades
conocieJas pOl' los \~'othïha (wr rambién Zent 1992)

'i Los dioses creaclores \\'orhïha \' Tiana,ya [ienf'n ml.liiples nombres que se l'efierf'1\ a difel'enres TlJmüfeslaciones" aspectos
cie esros seres. como por ejemplo, Itsabu Cbeheru rauka (ver Overing & Kaplan para c1iscusion).



constalltemente enfermo y desnlltrido. ya que l'Ha no tenÎa rnedicinas para tratado. Rernemorando al

destino de ('sta mujer ~'enfatizandoque los Wod1Ïha poseen conocimiento ll1édico, se protege a la

rnlljer embarazada contra un destino igual. De la misma manera, d shaman rnenciona otros dos

lugares. El primero de estos. Papaué Kerisae ubicado en la parte alla ciel rlO CHao. Esta es la casa de

Re' yo. horrible duende guardiân cie toelos los seres dl' la selva. Los Wothiha, COllJo"seres de la selva"

(den ·u/II·ne) se CnCllf'ntran bajo el amparo de Re\o. y rnencionanc\o su nombre el feto también cs lle­

vaclo a la protecciôu cie su reillO. El segundo lugar es Ari Dej~lu'IL Ulla montaila ell la parte alta ciel l'JO

Cuao., que Wahari usaba corna base cuando iba de cacerÎa.

En (~ste momento los asistentes de la Diosa de la fertilidad Cheheru, los Tiana\va (espÎritus de

colinashnontailas) cOllocidos como Wiuiku. Ubeku. Anaemi , Padapo Kuyeri y Hueméi comienzall a

representar un pape! principal en la fonnaciôn de unniiio.

Cheherll habita en el sitio llamado Mere\"a. grau moul.aùa l'li el lado colombiano dei rîo

Orinoco .. cerca delos rapidos cie Attires. Los Winiku .. descritas como la "'mano derecha" de Cheheru,

vivPII en una montaîla cercana cOllocic\a como \Va\ve\'arichoho. Los describen COIllO tres hennanos

casados con tres mujeres dei miSlllO nombre. las cuales toman la forma de diferentes coloridos. ordi­

nariall1ellte invisibles, espJritus ciel aire pareciJos al jaguar. A lllellciouar estos snes el shamân le

transmite alnino cl l'oder y la fuerza para corner diferentes tipos de animales.

Fuerzas similares son trallsl1litidas pOl' los serl"S que viveu con CIJeherli en Mere~'a. Ubeku \'

Huelllfi son descritos corno la "mano izqllierda" de la diosa Cheberu. AS1 ('olno 10 \erelllOS I-lllenl<~i. el

hija de Cheheru cLlIllple un papel critico en la pratica shamânica cie los Wotlliha. Los Paclapo Kuyeri

son clescritos como c1asific[ltorios"padr('s cie Cheberu": llIientrns a Anaemi sc 1<' clescrihe como su

"\'enladero padre:·. ~. se dic!': habitaba en una gran cascada de agllD "detros" de Cheheru.

Al melH:ialwr a estas senès, 511 fllcrza (lIfllllN) [Jasa c1elltru cie rodo cl clIerpo cI!':\ Feto \' sin'e para

formaI' \' proteger el "pensanliL'llto maestro" 0 "alma" del Iliijo sin nneer (nk/l·wïll1·O). espf'cîfica­

llleute, SI' les da a lo.':i niilas la capaciclad cie cousumir eleILlentos peligrosos delllJeclio alllbiclite. En

sinlesis. al niÎto SI' le da el pod('r l~sel]('ial cie vicrimizor lus demeill'os dei Illf'dio alllbientc. Cl! relaciôn a

los cualcs (~l esta lécniealllfIHe rclacionaclo l'Il ténninos de parelltesco y afinidad.

Este Jlr(~VC aniilisis l'n'l'la que los Wolllilta 110 \'l".ll la creaciùn de un niÎto ('.omo tilla cuesfiôn

Illerallleiltc cil" rq)roducciôll bioJôgica sexl/al. sino como un pn)('eso a tntvés deI cual se aprapian de

los poderes de los seres espiritnales exter/los. con el fin de asegurar Ulla reproclllcciôll exilosa y la

sl'llf'rvivencia delilino l'II un mtlwln qlle sc caracteriza l'or las costumbres preclatorias.

Sin elllbarg(L esto farma sôlo Ull aspecto deI cuiclado prenatal. Las l1lujeres dlll"allte l"l ernbara­

zoo ~- ('Il UIl[l menor llledida sus pan'jas. debell e\·itetr cualquier conslimo dl" ciertas especi(·s. a IIlenas

que IIll sharnan ha~<l cantado sohre ellas. ConlO la Tabla Tres lIOS revela. el peligro Illas grande de

ahono. de l"lllbarazo ('ardÎo () parto cie fero "luerto prOyiellell dei COllSnIllO de especies cie plantas u

animales Sill ln debida pnïH1raciôll allterior pOl' el shalllân.

El sisterna de trallsmlsiôll de los poderes de seres extCrJlOS al fero \' las restricciones en la c\if'ta

dmanle cl (~ml)etnlzo sc extiellckn ha..,ta el cujclado c1espués ciel parto. Esto rdleja el hecbo. cie que la

protecciôn cid niiio proveniellte de selTS (~xU'nlOS \' las precaliciolll"S enla alil1lentacion duranre el

pt'rJodo prenatal es solalI)('l1te pareia\. ~- qlle esto c1ehe sel' reforzado dmante el crecimiento del niiio.

l-\emos vista ([Ile la principal forma de enfennedad qlle se contrae Je las especies comestibles es

la diarrea. Esta es la rna~-or callsa de lIluerte infantil en la poblaci6n inclîgena deI Amazonas. COll la

intelleiôn de cOlllbatir estas peljgros.los slwmalles de la cUIllunidad cantan ::;obre los alimentos prove­

nientes cie plan ras, peees Yanimales. de manera qlle el consmnu de éstas sea segllro para los ninos.



Tabla Tres. Clasificaci6n de las enfermedades po,. especies comestibles

Tipos de Nombre

enfermedad Wolltilw
Dis{ribllciôn de las enfermedades por especies comestibles

Rep{ile~.l· P!allla_~

Allillla!l's Ptij([ro.~ Peœs Allfi'bios ITiseclo.~ cliltivarl. Tolo!

Diarrea mor/chei 1 - la 18 :3 JI3 50

challlbi rnàrie!t.ei

el/o chambi

chôvi

shamin

Embarazo nùiechlieciirecll '0 3 - 2 1 - 8 14

tardiol reelle/le- rnechaa

abOl,tol madll recli

paTta
..

plU 0

de feto muel10 recocuh-clzaâ
-

TUlllores y dur/lI)'u 7 - - 2 1 - la
ulceras

Dental toell varau 1 - - :1 - 4

Defonniclacles madll reeuno - - 7 1 - - 8

//Indu reu '0

Dernencia kcreii 5 - - - - - 5

Sarclera jari-ohlla - - of - - -'1

1hllan) -ii/ta

thion)nùnâ

i\!:!:otamiento siàu /laacllil - - 2 1 - - :3

Pereza tliiitiil/ua - - .::> - - - 5

Para si loS ellnau ;) - - - - 3

estomacales
'"

WIUI1

InJarto cllnizoki-) -arapaa 2 - - - - - 2

thami,sokù-aralll7ë

Sexual musuwan 2 - - - - - 2

Dolor de thjul"ii 2 - - - - - 2

los huesos are.) 'li

Inl1arnacion .yul"ikë 2 - - - - - 2

de la garganta



Tabla Tres (continuaci6n)

ripo.'! de Nombre

enfermedad Wothïha
DistribuciôlI de Ia.s enfermedades por especies comestibles

Rl'ptilesy Plmllas

Allimales Pdjaro.~ Pere; Atlj/bio.s /IISectOS mltùxuL Total

Dolor cie thnl1i lIiyii - - :3 cl - - 7

est6mago

Picadura aca 11. Il i;ùi a pa,ù - - - 1 - 1

de serpien tes

Pica pica wal'ee 1 - - - - - 1

Tas v fiebl'e hajaperün- 1 - - - - - 1
. .. ..

nUl1eCUenlïHu/

Fiebre infantil alll'e 1 - - - - - 1

Mudez recllene-hlliiil1 1 - - - - - 1

Infecciones cas 'ë 1 - - - - - 1

de los pies

Deteriora de la d.F] , 1 - - - - 1

vista/ceguera

dolor thuI'ù pekënisok - 1 - - - - 1

de cabeza

Salpllilido 'kiû - - 1 - - - 1

infalltil

Comportarniento ihllirii)(I 'kil/ma mbo - - 1 - - 1

de perra

f::nferllledad de thah-curl/cI 1 - - - - 1

los puJnwnes

(tuberClllosis)
-

Total :35 1 :30 :32 8 lb 132

Al mismo tiempo. los padres imponen restricciones en la variedad de plantas .. peces y animales qlle los

niilos puedel1 corner. En genel'al., los padres restringen el consuma cie cirrtas partes ciel CllPrpO de los

animales v peces, tales coma la cabeza cie la lapa (ILlwa). dei araguato (i//lu) a cie los peces, corna el

bacon (ai). hasta que ellos decidan que sus hijos son la suficieotenwntr adultos para consumirlos sin

peligro.

A medicla que el niilo crece. este sistema de proteccion se enlaza con el sistema traclicional cie

eclucacion wothïha. Para comprencler esto, debemos examinaI' en cletalle los conceptos que los

Wothïha tienen cie la entielad y de la cualidacl cie sel' una persona.



Hemos visto antel'iormente que cacia inclivicluo posee un aku'w1/l1'O 0 "'pensamiento maestro".

al ellallos Wotlùha tienden a JJamar ho\' en dia "alma" o···espiritu··. Sin embargo. a lin nivell1las pro­

fundo los Wothïha también han idflltificaclo lin cierto ntllnel'o de elenwutos superpuestos que se

encuelltran clentro ciel individuo \' (lue esuln gobernaclos pOl' el akIl'W'IlIl'fl. ASI pues. ellos iclemi/ïcan

al Clkll'W'l.l COlIl 0 la" vi da df' pensamien tos" deI ind ivicillO.

El OkU'(ll'l1 de un inclividllo este) hccho de aku·on.l'a, akll'akomelwe~'kakll!u. El oku'ollYo es un

eOllcepto complejo qUé' Jos Wothïha hm' en dîa generalmente traducen corno "fuerza de vida". "'Jo

obstante. Overing lw 8rgurnentado que a/tu'(llll'Cl tambipl1 implica la posesiôn c1e"conocimiento ~.

capaciclacles'" las ClIales haccn la vida posiLk (O\'erillg 1988: 176). Relacionarlo a esto se pncuelill'a el

akll'oko/llenae. término que los Woth'Lha genel'almente traclucen al espailol COl1JO"costumhre". Sin

embargo. Overing también ha argumentaclo qlle este lénnino cOlllprende adelllas '·'·voJuIllad.

respol1sabilidad \' consciencia··. Firwlmente. kakll'a es para los Wothïha la "vida de los selltidos" \'

cOl11prende taIlto los sentidos fîsicos .. COIllO las "emociones" (asaeusat'). ~iell(raS que (]cutro de la

"\'ida dp los pellsarniE'lltos" estas l'ategorîas l'stan cOllectadas entre si. al punto de que los Wotlldw

puedcll incluir a kakl/'a en la categorîa de alocal/ya. 10 que es sorprellclpllte pn las cOllstrul'ciones

\\'ollùha de la persolluliclacl es el éllfasis que SP hace en las '··pellsalllielltos"'l".

Para explicarlo clpbemos volver a la historia de las faniÏlias dei '''tielllJlo 3ntcrior". Bernos visto.

que los Dioses ('j'l'adores cran ""maestros dei pensamiellto" I1l11Y poderosos. Poseîan collocirnientos ~.

fuerz3s poderosas para la creaciôn. Sin embargo. este cOllocimiento era illll'Îllsei'amente vcnenoso y

los Diosps l'l'eadores fll('TOn Ilevados a cometer actos cle locura y eallibalisll10 con SilS propios parientes

~'a/Ines. 10 que finallllente"condeno" a los Wot!üha a Ulla \'jda de conducta preiJi.ltoria.

Esto presenta clos problemas principales para los \Vothïha. El primero de e1105. es camo

aclqllil'il' conoeimiellto concepruallncnte peligroso que Jllleda pnmitir una prodHccion ~. l'onSUlllO

seguro. Elsegundo. es COIllO controlar de talmanera este cOllocimipnto conceptllall1lente peligroso

para que sea efllpleado apro[liadamente. prel'erentemente clelltro de los l'eillos de la "llaturaleza'" ('Il

Jugal' cie en los reinos del parentesco hUlllallo. El peligro consiste Pli que si el cOJlocill1iento conccp­

(uall1lenlP peligroso que haee posible la vicia social lIO se domestica. entonces las l'elaciones entre los

miembl'Os de las l'Ol11llllidades descellcleran a la anarguîa cie la brlljerîa. el canibalislIlo ~-la preclaciôll

l'ellliniscente de las relaciolles del '''ti~mpo allterior."· entre los dioses creadores (ver Owring l ()89). El

punta principal de estas inquietucles se muestra en Ja forma como los Wot1ùha cornbillan la

adapwciôn de los nii10s al medio social con la practica medicillal.

Los padre5 Woth'Lha enseîiall a sus hijos durallte tocla Sil illfancia las habilidacles glle neeesi­

taran para convertirse en adultos plenamente produetivos. Sin embargo. desclc apl'Oximadarnenle los

seis alIOS. comienzan a recibir maripa Leau o "lecciones de magia" pur parte de los sltamanes

pertellecientes a Sil cOlTIuJlidad. El mal'ipa Leau forma parte dei proceso de inici3cion a la sociedad

\yothïha yue trata con clos temas principales. Primero. aprender las reglas. costul1lbres ~- rcsponsahili­

dades que hac:en la vida social posible dentro de la soeieJad wotlt'iha. Spgunc!o, adquirir el

conocimiento conceptualmente peligroso que les pennitini cOllvertirse en rniembros plenamente pro­

dnctivos cie sus cOll1l1l1idacles.

10 Esta \ariélhilidacl rdleja cn parte las clil'iculracles cie rradllcir complcjas callccptos supcrpuc;,las \\'orhïha a un ;,isrcllla
élnaliüca occidental.:\J mislno riernpo. la nlisllla pllecle sllgerir un graclo de \'ariabilidad l'II la cOIlSIruccion de la personali­
clacl \\'alhïha. Esre ;'1'1'1\ el remit dl' fururas in"esligacianes mas delalladas. Ver a Ü\"crillg (1987 ) para importantes disclI­
siones sobre los praolemas de tradllccion qlle COllfranlan los allrrop61ogos que rralJajan con las \\'arlllha. Ver larnhirn a
Ch.iappino (1995a, 199,Sb) quien dehare de esta dificliitaci a prOI)osito cie concepros similarcs en la sociedacl "itnornami.



Este proceso cie iniciacion a la sociedad wotllilw comprellàe prùcticas que inicialmellte pllE'de

parecer extremas a los occidenlales. Sin embargo. como veremos u COlllilluucion estas practicas

asociadas con la iuiciaciôn estlin apoyadas ell la vision mas extensa del munclo que poseen los

Wotlùha COIllO LIll proceso predalorio que requiE're cie la domesl icaciùn df'l callocimiento peligroso.

Una de las prillcipales formas para elltrenar v proleger al lliîio para que éste pueda clesarro­

llarse en un adllito sallO mental v flsicamente es U11 ritual 1lH'c1iante el ('ual se coloean e11 el ellPrpo

hOfllligas de gran tarnaÎlo.

En diferentes épocas deI allo. el sham81l recolecta lin tipo dl: horl11iga grande cie c:olor Ilegro

cOllacida ('omo ,io/l'rte, Lucgo el s1lall1an.illllta entre cincuenta \. cien de d1as eUlUl parche convexo ue

color rojo. Ell la preparacion del ritual. el slwlllau Slll1ICrge la almohadilla Cil IllIa behicla llmnada

sari, consistente en Illalll!ioca ~- batata f'ermentada sobre la cual el shamlill ha cantado canciOJJes

especifieas. Es aqul. cloude podemos ver de nuevo la posicioll pri'H:ipal cle la cliosa de la fenilidad.

Ciwheru. Las honnigas \- el son: ··pPrtE'lIccen·' aml>os a la diosa cie la fertiliclad. \' es su poder. llniclo al

poder dei slwm811. E'1 quc elltra a las hormigas.

Ailtes de aplicar las hallnigas al ('lIE'rpo de llna persolla. el sharn81l pasa el parche alrr.dedor ciE'

todo su Cllerpo .. drl robillo hacia arriba \' repile este ejercicio con la !-.lfrsona Cl qlliell se lt' van a aplicar

las hormigas. En E'ste proceso la fllerza deI sll[lmâll (pollyélll'UpWP) cOlnienza a sn transf"ericla al incli­

vidllo a ll1edicla que sc cllbn-~Il COll 10 quE' se poclrla dE'scribir camo el capu1lo protrctor l'le !'>ll podt~r. El

shamÙll procede enlollces a aplicar la horrnigas al cuerpo riel illdividliO \- IrallSlllile dClltro del clIcrpo

la fuerza de los calltos a tnlVés dei velWllO de las llOl"flligas (/IlIl1PIIPI/:r).

Las Itorllligas sc aplicall prirrH'ro a los halllbrE's presionâ,](lolas contra el (,lIerpo cnle)S parle de

arril>a cle )os pics. las pan 1orriJJas .. los llluslos .. ambos lados dei eslonwgo. el torso. la parte dE' abajo dl'

la E'spalcla. clos vE'ces a travé!'> dl' la!'> lJol11brus. la parle de arriba de las lllallOS y lHlcia la parte cie arriba

de los brazos: 1Il t'go son presiolladas en la manzana de Adè'ill. la UUCêl. las 'ilejillas \ la hcute. Algunos

lIOIllbrE's piden que se les coloque el paI"che en la lenglla. Clla \"Cz qlle los homhres han tenuinado_ SOli

SE'glliJos par las 1l1lljeres. En E'I caso de E'slaS ùltimas pUE'den succclE'r dos cosas: la pri,uera es que se le
aplica (,1 parclw sô]o en la partr. snpl'rior dei cuerpo. d!:'l estOlnago Ilacia arriba: la seguncla. es que se

prepara lin segllndo pan·he COll difprente:,; cantos. y éstl' se aplica ell to<lo el cuerpo. Luego. Iodas los

niiios y Jas niîias sou sOllwtidos al ritual \- se I<-~s aplica ri parche ru la parte sllperior dpi ClIE'rpo. pero

con rDE'llOr frp('uE'l1cia.

Esta l'structllra t'nIa aplicaciou UE' los palThes COlI hOrllligas no es accidelilal. Cuanc\o se apli­

catI las hOJïnigas pOl' prin\(~ra vez el podn que SE' Iransfiere esta en su puntn clliulinallte. I~sto

rerFliE're de Ulla pc:queîia inyestigacion de los procesos que se estanllevDmln a cDho. El cOllocilllirnto

(okwu) eu la leorla Wotlùlla esta inirincadallleilte Iigado COli la fertilidad ((uhum) a la fllerza

(/lIli/rut. Camo hE'lllOS visto anterÎOtïllellte. esta fertiliclad es la propiedad de Chf'heru. a quien se

nomhra en la fonnaciôll cie una niiia. Aplie<:.llll!o los [)(Jrches de hormigas primero a los 1I01l1brE's. ~- a

las mlljeres cie una manE'ra restrictiva. los Wot1ùha se asegnrall de no daîiar la fertilidacl cie la mujer.

Esto se relaciona con el hecho de que el cOllocimicnto y los poderes de la fertilidad que el

Wothïha recibe de los espiritus de Tiana\\a son intrillseca ~- naluralmente pcligrosos ~- vcnenosos~'

con el tiern po el cucrpo resu 1ta contarninaclo. Es los resicillos en pl easo clelas ltIlljerE'S. qnienes reciben

Il Lo" \'l'olh/ha sO:;lienell que no hal" lUI COIlCt'ptO inherclllt' a la iertilldad hUlllanil 0 fenilidad como ted COIllO 10 ,·il)los, la
fuerza pan'l crear el akll'(ll"lll.l.'(/ dei feto se deri,·a dl' la apropiaciùll dt:' los podert's dc los l'spiril us Tiana"·a. Tuhuru. 1radllCI'
dirt'cl3mcnle ··nlll'stra fnerza·· dt'beria ser ,·islo enlonces como llna imagefl iIlIJo'adora ,,"othilla de Ull concl'pto orcidenral
t'x temo. He resen·ado l'stl' cOIllt'rttario si mp!cmcJllt' por considrracion a la brc'·edad (,·er O'·t'ri np: 1987. Oldham 1996). Vcr
a O,·ering (1986a) para una exposicion IllaS deiallada de las fl'Iaciones cie génrro ,- de fenilidad ciltre 105 \'\·othlha.
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poderes innatos de fertiliclad con el feto, son arroiaclos al exterior a través de la menstruacion (iwa­

tera). Las aplicaciones cie las hormigas realizan una funcion simital' : limpian el cuerpo cie la contami­

nacion causada pOl' el uso de conocimiento peligroso y pOl' la interaccion con elementos peligrosos deI

meclio ambiente.

Sin embargo, este proceso cie puriEicacion se logra a través de la transmision c1entro de cuerpo

ciel conocimiento conceptualmente peligroso pOl' medio de las honnigas, 10 que proporciona que la

fertilidad funcione coma un sel' humano productivo. El peligro que esta conlleva, en relacion a las

mujeres y a las ninas, es que este proceso de purificacion puede clanar irreparablemente su fertilidad.

La participacion en tales rituales., de acuerdo con la valoracion extremadamente al ta que los

Wothïha le dan a la autonomia individual de participacion de los hombres y las muieres adultas, es

voluntaria. Purificanclo el cuerpo se limpia el akwaruwa dei individuo y 10 que les pennite cumplir

con sus papeles como miembros totalmente productivos de su comunidad. Sin embargo, los padres

obligan a sus hijos pequenos a palticipar en el ri tuai de la honniga coma parte de su educacion.

En el casa de los ninos, una cie las funciones dei ritual de la hormiga es el de purificar el cuerpo

de la contaminacion producida pOl' la interaccion con el media ambientc., a fin de proteger su

akwaruwa. No obstante.. al mismo tiempo el ritual cie la hormiga también transmite clentro dei cuerpo

el conocimiento que el nino necesitarâ para convertirse en un miembro aclulto de su comunidad

enteramente productivo, convirtiéndose en parte cie su v'vida de pensamientos". Sin embargo., es aqui

que otro aspecto dei ritual de la honniga se vueIve relevante camo proceso de entrenamiento.

Durante la duracion dei ri tuai ni el hombre ni la muier estân supuestos a quejarse. La habilidad

de un adulto para resistir a esta severa prueba sin aparentar dolor es importante. ya que clemuestra su

continuo control sobre el conocimiento conceptualmente peligroso que ha asimilado. Los ninos .. y no

es dificil sorprenderse. se acercan al ritual de la hormiga con considerable perturbacion y frecuente­

mente se quejan. Sin embargo, pronto aprenderân que el dolor causado par el veneno de las hormigas

es efimero y éste es clisipado inmediatamente mediante la aplicacion de sari en el ârea afectada. A los

ninos también se les da. una pequena taza de sari especialmente preparacla para que 10 beban al ter­

minal' el ritual, 10 que los ayuda a mitigar cualquier doloL recibienclo también estlmulo y encomio de

sus pach'es y de otros adultos después de haber pasado el ri tuai con éxito. Con el tiempo, los ninos

aprenclen a mantener un comportamiento sereno durante la apl.icacion deI parche y aSI demostrar su

control sobre el conocimiento conceptualmente peligroso que esta pasando al interiar de sus cuerpos.

A medida que los niii.os crecen su éxito en demostrar su habilidad para controlar el conocimien­

to peligroso y usaI' éste de una manera responsable cleterrninarâ si seran seleccionaclos para entraI' en

la proxima etapa de enrrenarniento especializaclo para convertirse en shamân (ru wa).

lIemos visto en eElla parte .. que desde el momento de la concepcioll los practicantes de medicilla

wothïha estaban traclicionalmente involucrados en el cuidaclo deI niilo., antes y después de su

nacimiento. Mas atm. hemos visto que la practica medicinal wotlùha se une con la aclaptacion deI

nino al medio social y a medicla que elnii'io se va desarrollanclo con el sistema formaI eclucativo

wothïha. Este proceso no solo comprencle la proteccion dei nino contra las enfermeclacles .. sino que se

encuentra muy ligado COll la integracion cultural y domesticacion de conocimiento cOllceptualmente

peligroso cie seres pertenecientes al panorama wothïha, con el fin de proclucir aclultos fisica y mentaJ­

mente sanos. En otras palabras. el shamanismo wothïha trata con mucho [llélS que nna simple preven­

cion \' cura de la enfermedad. Mas bien., el shamanismo es primordial para la reproc1uccion rnisma de

la socieclad wothïha. Es en relacion al proceso sharnânico que nos referimos a con tinuacion.



Entrenamiento slzamanico

A medicla que 105 niîios crecen, SllS pach'es y los shamanes supervisan su capacidacl para C'ontro­

laI' el conocimiento peligroso que estan ilsimilando y cômo usan este conocimit'nlo de una manera

responsable. La mayoria cie 105 jovenes wodüha cesan su entrenamiento cuando han asimilaclo el

conocimiento que les pennitira sel' buenos granjeros, cazadores y pescadores. Sin embargo. los paclres

pueden proponer a sus hijos para convertirse en shamanes., a 10 que los Wothïha st' refieren como un

entren31l1ienro de··posgrado".

Hasta los momentos. las investigaciones existentes identifïcan dos categorias de shamanes

wollliha: meiierlllL'Oe 0 "especialista en canciones'" yyuWe{Uenlll'Oe 0 ""especialistas en extracciones'"

(Overing & Kaplan 1988. Oldham 1996). Las investigaciones condnciclas con sharnanes wothïha en

colaboracion con Jean Chiappiuo me permitieron clescubrir que hay una tercera clase de shaman

wothïha, el id0.l"Cllhikawaeruwae. Par el momento solo nos interesa el proceso para convertirse en

menelïlll'a 0 \ 'llll'eWeruwo.

La iniciacion inicial shamânica tiene lugal' dentl'o dei contexto de la cercmonia ""de aumento de

la ferriliclad·". {uarime (ver Overing & Kaplan 1988. Chiappino 1989). Esta es la ceremonia mas

importante de la sociedad wotlùha v es elltnico ritual wothïha que tiene Ull nombre especîfico.

Para nuestros proposil 05. la funcion mâs importante de la ceremonia worùne es la iniciacion. A

los iniciados no se les permite dormir 0 corner clurante toda una noche y se les ol'dena sOI·ber. c1urallle

ese tiempo., una bebida alucinogena. tuipét.. Asimismo., los iniciados toman calltidades cie yopo (alu­

cinogeno que se inhala). determinadas pOl' el shamân de acuerdo a sus percepciones de la capaciclad

del iniciado.

Bajo Jos efecrus deI alucinogeno el shamân enseùa espiritualmt'nte al alumno. Mientras esta

embriagado el akwaruwa dei iniciado viaja al hogar cie los clioses en las montailas y las colinas trans­

farmadas en casas comunales doude se encnentl'an con los dioses quienes han tomado forma humana.

En este punto es doncle emerge la especializacion sharnanica. AlgllllOS cie los alumnos viajan deI

nivel de las colinas y las montaÎias allugar de Mereya Anaerni donde hay una gran cascada dentro cie

llna montaÎla. Este sitio meiie pobara es ellugar donde se encuentran los fl7f'iien.lwae, quienes son los

directamente responsables del tratamiento de la enfennedad de nivel cotidiano.Reciben alli

conocimiento cie los canros curativos de la diosa Cheheru a través de la mediaci6n de su hijo Hueméi

(Hue Racunitsa Hllernéi). Estos cantos los reciben internamente en forma de colJal'es de cuentas de

cristal. representados sirnbolicamente pOl' los colla l'es aZliles v blancos que los shamanes \yothïha

usan sobre su pecho y alrededor de sus brazos.

Sin embargo. alguJlos de los aluJl1nos pasan directamente rnas allâ de este punto al sitio conoci­

do como meripa pobara, que es una plataforma sobre las nubes (isopha) donde los)lw'f'{cel'llwae se

encuentran y reciben el poder de diagnosticar el origen cie la enfermedad y, significativarnente. el de

mataI'. Una vez mas los yuwen'erlll.oae reciben sus poderes de Cheheru.

AI siguiente dia los illiciaclos son sometidos a una ordalia mediante la pl'ueba que consiste en

pasar, de manera ascendente., nna espina de raya a través de la lengua. El proposito de este ritual es el

de pllrificar el cuerpo., al igual que los rituales de las hormigas y las avispas. En este casa espt'cifico

los iniciados. generalmente hombres. han recibiclo el conocimiento particularmente peligroso. AI

pasar la espina cie raya a través de la lengua la herida Jibel'a los elementos venenosos que estan en la

sangre la que equivale a la menstruacion femenina (Overing & Kaplan 1988). Se clice que esta prueba



reestablece en los iniciados un estado de ""sangre Cria ", (kllUioha d~)'Clwa) ,,11" proporciona poclel' al

conocimien to que han asimil ado. Algu n os illiciados escogen, para poseer "Ill ayor fllerza". Ci ue la

espina sea pasada dos veces pOl' la knglla.

Después cie esta fase de su iniciacion los estucliantes continûan su entrenarniento eomo apren­

dices de expertos IIlC/ïelïlll'Cl O)ïl/1'ell'elïw'a. Ayudan a shamanes mayores en los rituales de curacion

,. se somel'en regnlannente a practicas de purificacion que incluyen abstineneia sexual. restricciones

en el consuma de alimenlos y la aplicacion cie hormigas. avispas y espinas de raya (ver Oldham

1996) .
Aglll se observa lin sofisticado proceso de E'lltrenamiento de practicantes de medicina wothïha.

Mientl'as que varia en cletaUe y forma de los entrenamieIHOS occidentales, este proceso posee induda­

bles similitudes que SOli especŒcamente reconocidas pOl' Jos Wothïha en e] usa de ténninos tales

camo: elltrenonLiCllto cie "'posgraduaclos" . Mas allll .. llevan e.slos similitudE's a diferentes espeeiali­

dades. asi p lies. la c!istincion basica entre unll1e11.ertll/'Cle y UJl) ïllOell'elïW'Cle es a19unas veces corn­

parada COll la clifereneia que existe entre un doctor y Ulla enfermera occidentales (Zent 1992). Esto

no solo reOeja lCl nall1l'aJeza de sus especialidades., sino también el vinclilo de la mutua dependencia

eIltrt las dos c]ases cle shaman. POl' 10 tallto. cllando Ull individuo se enferma consulta con un

,PllliclI'eIWI:a quien realiza un diagllostico l'spiritual (ver abajo). Una vez que el diagnôstico l13 sido

realizaclo el paciente se pOile al cuidarlo rlp un me/icnlll'Cl. quien tl'abaja l'Il colaboracioll COI) el
)ïlll'eWCIWlJCl. Es la responsabilidad dcll11eFie'lïlll'o realizar la curacion pOl' medio deJ canto y arlmi­

nistrando meclicinas especiales.

Los Wothïlla a rguIllentall COli finneza que esta colaboracion entre cliferenles especiaJislas se

extiende de una lllf'ra coiaLol'acion fisica a complejas alianzas "'rcgiollaks" 0 "spctoriales"

(deÙ'ltiitsojha) entre los shamanes en nivelE's tallto fisicos coma espiritualcs.

Hemos visto anlerionnente gue los moÎenlU'ae viajaJl espiritualll1ellle al S1tlO cie ~'iere~'a

Anaemi clelltro de la montaÎÎa y se encuentrall en me/le jJobara. Este Jugar se percibe corna un patio

alrededor dei clIal hay Ulla serie de tabllretes. Los Wothïha afirlllall que los menelïlll)Oe .. de una region

en panicular.llegan a un acnerdo entre ellos y se turllan para ocupar un asicnto en un momento par­

liculal'. De igual mancro los Wothïha afinnan que lusY"ll'el1'NIIII'ae de una regiôn turnan sus puestos

en el sitio de menjJo pabClI'U delltro de Jas nubes.

Est!" sistplna cie organizacion .. que es altan1(-~nte abstractO para la mente occidentaL se apO~Ta en

Ilna variedad de inqllietudes de tipo prâctico en la ol'ganizacion de la pracrica medicinaJ wotlùha. En

primer lugar. clentTo de una region 1"] meiierUll'Oc V ciYllll'eweruu:oe varian en SliS niveles de sahiduria

y f'xperiencia y son Ilormalrnente los IIlel1elï1ll'Oe Y)ïlll,'ell'elïlll'ae ma\'ores CJuienes toman los sitios en

me/ie pabCll'(l v en mer/pa pabaro rcspectivulllen(c.

En segundo Jugal'. las "j l1I'isclicciones" 0 .'. areas de in fluencia" (weoll1é) de especialistas ell par­

ticlilar se sobreponen en un contexto donde la maroria de los Wothïha \'iven en comulliclacles de

nùcleos (Oldham 1996). Mienlras c.llIC algllilas veees esto puede dar como resultado competeucia

entre los shamanes para lograr Luejor nivel social. en generalla disponibiliclad de uua variee/ad de

shamanes denl 1'0 dei area es vista de una manera positiva. Ademas., el conocirnÎeLllo shamallico de

medicinas V canciolles cn parlicular varîa segùn los especialistas experirnentados. De esle modo. un

lI1ell.el'l.lII'a puede consultaI' COli lin mel1enlll'a cie otra cOlllllnidad dentl'O de 10 regiôn. el eua] es

reconocido COJUO lin especialisla en el tratamiento cie prohlenlas espccifïcus. taJes como aqllellos aso­

ciados CO/1 la IIIa tern iclacl (Oldham 1996).



En tercer lugar, la colaboracion entre ambos, dentro y entre las comunidades dentro de Ulla

region, es estimulado pOl' el hecho de que la practica medicinal wothïha es tanto ardua coma peli­

grosa. Cuando estan ejerciendo, los shamanes cantan durante toda la noche para proteger v curaI' a

los miembros de las comunidades bajo su cargo. La cooperacion entre los shamanes mayores reduce

la cantidad de trabajo de cada individuo que practica la medicina wothïha, permitiéndoles cumplir

con sus otras responsabilidades y poder comprometerse en las actividades que son parte de la vida

cotidiana wothïha.

Como tal., se nos presenta un sisterna de practica medicillal entre los Wothïha mas estructurado

de la que se habia pensado previamente (Overing-Kaplan1975, Overing & Kap lall 1988). Esto refle­

ja el heebo que mientras para los Wothïha la existencia de este sistema es obvio, no es tan obvio para

los investigadores que deben lidiar con 10 que Zent (1992) ha descrito camo la ''''realidad buida ", de la

vida wotbïha. Al iguallos investigadores no sospechaban la existencia de esta estructura de organi­

zacion, tampoco se s0Specbaba la existencia de una tercera clase de shamanes wothïha: los ,e/aya

thïkawaeruwoe.

Hemos visto con anterioridad que las funciones cie los meneruwae y 10sYIlweweruwoe pueden

sel' parecidas a aqueHas de las enfermeras y doctores. respeetivamente. Esta allalogta pllede illcluir al

ida)'(/ thikowaenlwa., el cual puede sel' clasjf'icado corno el equivalente a un "'espeeialista consultor'"

occidental. Mielltras que los Wothïba algullas veces cliscutell que los 'yLlweweruwae y los iJaya

thikawaelï.lWae constituyell Ulla sola clase una serie cie importantes distinciones puedcll sel' deli­

neadas entre ambos. La mayor distincion que se pllede destacar se radica en el hecho de que ll1ientras

10sYlllveweruwae son expertos en los diagnosticos., los idaya thïkawaenlluae estan entrenados coma

ambos : coma meiierllluae y coma )'llwell'eI'lIlUae. Mis datos sugieren que probablemente la mayoria

cie los idaya thik(llnael'lllVae comenzarOll sus carreras como menerllUJue y luego se sometieron a

entrenamiento adicional para convertirse en )'lIU)ell'eruwae. Se me dijo que los individuos que

quertan sel' idu)'a thikawael'llwae deberian someterse a dos aîlos mas de rituales de purificaciôn ~'

entrenamiento cie los que hacen los )ïllVeWeruwae. Podernos ver la distincion entre las clases de

shaman si nos referimos a traducciones aun mas directas de los tipos de shamâll. Mientras el

mei1erWI'(I puede sel' senalado directamellte camo :"maestro de las canciones"', elyuweweruwa camo

"'maestro curador'·. el ida)'a thi'kwuaemlllCl es mejor acotado corna ""maestro de las cascadas"'.

Esta distincion abarea inclusive hasta el sitio de encuentro de los diferentes ruwae. Mientras

que los me,ierllu'ae se encuentran en me/'ie pobara .. localizado en el interior' cie las montanas y los

yuweweruwae en el sitio Hama do men/Ja pabara en el interior de las nllbes, se dice que los ida)'o

thikawaemu'ae se encuentran en la estrelIas en Arateba Pabara, ubicado en el interior de las mis-
1:1mas

Mientras que la distincion entre elYllweweruwae)' el idaya thikawaeruwae requiere de mayol'

investigacion., la evidencia existente sllgiere que una distincion valida entre las clos clases se puecle

delinear fundamentado en 10 citado anterionnente.

Se nos presenta entonces una estructura de practica medicinal estructllrada alrecledor cie tres

especiaIizaciones shamanicas relacionadas entre sî y a niveles mas altos superpuestas., entrelazadas en

bileras que se extienden de la esfera terrestre basta las estrellas. A medida que en el sistema médico

occidental nos adelantamos a través de estas hileras cie especializacion shamanica el numero de profe-

12 Los datos disponibles sllgieren que Arateba Pabara esta loc81izado en la constclacion de las Pléyades. Aigunos Wothïha
asegllran quc t8nto 10syulJlewel'llwae como \05 idaya lhi'kawaerlllvae pueden \'Îajar 8 las eslrellas.



sionales disminll~;e. As!. muchas comunidades wothïha poseen mas de un meilcl1l/l'oe. En contraste,

mi investigacion sugiere que hay aproximadamente catorceywvewcmwae mayores dentro deI terri­

torio wothïha como un todo., en otros términos UIlO pOl' cada 824 Wothïha (ver tambiéll Oldham

1996). Luego., esta claro que algllnos de los clasificados como J 'Ull'CWCrtl/))oe también son idaJ'a

thïkawaeruwae. En el casa dei sector (det)'ll) Cataniapo doucie fue realizada la mayor parte de esta

investigacion hay tres idaya thïkawaenlluoe. AsÎ como en el casa de los lI1eiienl/oae v los

.FLUJeweruwoe., se dice que dentro de una region los idaya thikawaerllluae coJaboran en c1eterminar

quien ejercer en un momento en particular.

En la parte final de este artlculo ofrezco una extensa descripcion y analisis de 10 que podriamos

llamar"clÎnica '''., llevada a cabo pOl' un idaya thikmuaerull'a en el seetor de Ca taniapo. Hasta donde

se esta es la primera vez que se le ha permitido a un antropologo observar directamente el trabajo cie

lin idcZFI thïkawaeruwa (de ahora en adelante denominado thïkml'ae'ïlIl'a) y se brinda IIna descrip­

cion y analisis como base para futuras investigaciones en colaboracion con los Wothïha.

El maestro de las cascadas y una recolecc;ôn de aimas

La ceremonia de curacion que observé en Cataniapo tuvo lugar en un pequeilo claro de la selva

prôximo a una pequeüa cascada de piedra converticla en ulla catarata por un gran conducto construi­

do con maclera ~. hojas. Treinta individuos .. entre homhres. mujeres y niilos .. de diferelltes edades

perrenecientes a comunidades dentro de la regiôn ubicadas llnaS de ellas tan lejos como el Orinoco, se

habian rellnido en el c1aro para recibir tratamiento del thïkClluaerllll'a. quien se eneontraba sentado

en el medio deI c1aro., v de cinco meiielïl/.l.Jae pertenecientes a diferentes comllnidades \' que servian

como sus asistentes.

La ceremonia habîa comenzado la noche antrrior a mi llegada cuando aquel10s que deseaba 11

recibir tratamiento, \' miembros cereanos de sus familias. se habîan rellnido en la tradicional casa

comunal dei thikawaeruwa para que este les cliagnostieara su enfenneclacl. El proceso para diagnos­

ticar las enfermeclades inc1uÎa el consumo de la bebida alucinogena tuipé durante toda la Hoche. Se

cleeÎa que bajo la influencia de este alucinogeno los pacientes veÎan el futuro y qué pasarÎa COll eUos y
sus familias. Luego.10s pacientes explicaban al thïkawaeruu.,ae 10 que habian visto y en combinacion

con un examen fîsico éste determinaba las bases deI cliagnostico.

Ell este punto l'esalta un tema importante en la clasificaeiôn de las enfermeclades. Hemos vista

gue muchas enfermedades que afligen a los Wothïha son transmitidas pOl' los animales y otras

especies. Sin embargo, esta cunlleva una importante c1istincion. En algunos casos la causa de la enfer­

medad es que ciertos tipos de alimentos no hayan sido cantaclos previamel1te pOl' un meiieruwa. Bajo

estas circunstaneias., el cliagnostico se atribuye a la faIta de la observancia de regu1aciones en la dieta y

el meii€/'uwa toma la apropiada acciôn terapéutica. En contraste., en casos donde se observaron las

regulaciones en la dieta .. 0 donde el tratamiento previo no dio resultaclo, se dice que la causa de la

enfermedad proviene de un origen total mente cliferente., un ataque de hechicerÎa. Esto 10 refleja el

hecho de que mientras los animales y otras especies poseen la capacidad de transmitir enfermedades a

los Wothïha .. les falta la cualidad esencial de una entidad humana., ulla "vida de pensamientos·". con

los cuales pueden transmitir enfermedades de forma deliberacla. En sintesis, los animales y otras



especil's de ges taci on de enfermed ades no ti l'nen in tencionalida d '1. En con tras te. las en ti da des

humanas posel'n la capacidad de utilizar su conocimiento para atacar a otros. Esto es percibido pOl"

los Wothiha coma un reflejo de una pérdida de control sobre el conocimiento peligroso a la disposicioll

de cada individuo wothïha ~' puede por sî mismo ser un sîntoma de enfermedad. Esto es particular­

mente grave. cuando los shamanes son juzgados de haber perdido el control dei conocimiento a su

c1isposicion~'vuelvan sus poderes contra otros Wothïha.

La relevancia de esto es que durante el proceso dei diagnotico el tlû'kclIl'aelïlWa es capaz de

deterrninar si la enfermedad proviene como resultado de ulla Yalta en la observancia de las regula­

ciones de la dieta .. 0 si., pOl' el contrario .. es el resultado de Lina hechicerîa hecha pOl' otro WOlhïha 0

shaman quien ha perdido el control de sus poderes v se convierte en preclador de olros WOlhïha. Es

aquî donde se nota la importancia de la presencia de los miembros de familia en el diagnostico., ya

qLle perlllite al thïkCllvaerullJa delerminar si el problema surgI' de Ull conflicto c1entro de la comu­

nidad. 0 si la enfermedacl encubre un ataCJue pOl' un slJaman enemigo. En el primer casola soluci611 es

que ambos., el )/w'ell'el'lllL'O y el thikw.rael'll/ua., curen al inchviduo v trabajen en restablecer la

annonîa social a través de 10 que los Wothïllèl cleticriuelliiterairnelltf cOlllo"aconsejar··.

En contraste., hay Lina variedacl de opciones en los casos clonde la enfennedad se le atribuve al

ataque de otro shanuln. Si este shaTllan pertenece a la jurisdicci6n deI tlûka,,'aemu'cze. la clecisioll

puede sel' tomada pOl' Jos sbamanes que se encuentrau allî mismo. eliminando el conocimiento

shamanico dl' la "vida cie pensarnienlüs"" cie este sl13man que se vuelve inoc\lo. Cuando se piensa. asî

corno 10 veremos., yue el atuCJue se ha originado ruera de lu jurisdiccitm. la decisiôu puede sel' tOlllada

para impedir otrüs ataques. rl'alizando Ulla batalla espiritual 0 mataudo al shamall ellemigü.

tVIientras quc eip/ll'ell'el'lluloe pllede tarnbi~n realizar estas tarras. otra distinciôn entre éste \'

el thïkou'ael'llll'Oe se mani/ïesta pOl' el heeho dl' que si se estima qlle la enfennedad es particula l'­

mente gruve, la cllru puede tilT realizada fIl un c.Iîa ('nlngar de PU un perîüdo mas largo. Esto nos indi­

ca que el thïkol/.'ae/ï/ll'oe, u diferencia ciel y,,"'ell'el'llll'ap, posee alllhoti elltrel13mientos. corno

rnei1.el'lllL'(( '" conto .PllcewerIlU'O. Este cs pl ('aso dl>1 ritual que vamos u clescribir u continnaciou.

La noclle siguiellte deI diagllôstico a los pacicntes y sus fumiJiares reunidos en el claro de la

selva para la proxima fase de la ceremonia curativa d shaman le aplica primero a los clIprpos de IlOm­

bres, mujeres y Iliii.os cl purche con honniguti. Como antes. duralile fste procpso el cllerpo se purifiea

de la contalllÎuacion. LlIcgo elthiJ.,:wc((e/ï/lI'(l regresa a su asieuto v comieuza a preparaI' cantidades

dei alueinow~uo yopo (/;1/(1'0) que ha esppcî/ïcamenle preparado ron calltos especiales para la cerc­

Illouia curaliva. Posteriorll1ente n cacia paciente se Il' da una caulidad de Y()PO para jllhalar y lllcgo

cada lino regresa a sus asientos.

El yopo se descril)f' como pertenecit,IttE' a Cheheru y es su espîritu rnezcJac\o COIt el pocler deI

tl,i/;oll'oel'llll'o 10 que pasa dentro dei cllerpo dd pacienlt'. Despuéti de un carlO liempo lo~ pacientes

comieuzan a sullar~' a vomilar., \0 que demuesLra la luclw deI ~copo con la enferrnedad pu 1'1 interior

del Cllerpo clel paciente. El vômito sigllifica la enferlDec\ad yue es expulsada c1ellnislllO. Durante estt'

perîodo los pacientes erall consolado~ 0 asesorados pOl' Ull pariente. Se explico que esta rra irnpor­

tantp par dos mati vos. Primero. irnpide ut paciente de cornpnHneterse. comportandose en forma peli­

grosa 0 vergonzosa rnientras 1'1 ~'opo libra la pelea. Segundo. se argumenta que si el puciente gritaba el

"espîritlt l11alo" que se encontraba dentro riel pacieute escaparîa en eJ c1arü y harîa dari.o a otros. Esta

opiniôn después fue debaticla.

Il Ver a Ove ring (1986) para debate ;]cerça dE' la, papeles gue rq>resentan Re'I'O, el lJ\oderno \olaeslro de la SE'iI';] 1" AhE'
Ilalllu, el MaE'Slro del t\gua al E'llliarks ('nfermedades a los \X'othïha.



Esto implica un tema Illas complejo. El yopo que consumen los pacientes no solo batalla contra

la enfennedad dentro de sus cuerpos., sino que también sirve de "'vehlculo" espiritual., diversamente

conocido como Cheheru ko·'okweyu. Cheheru weykum y Cheheru iwokiyu. Este "'vehlculo" trans­

porta a el "'pensamiento maestro" deI paciente 0 Clkwanuua a la casa de Cheheru en Mereya donde

reciben sus cantos curativos en sus ""corazones" (cunisoki).

DUI'ante todo este tiempo el thïkClWCleruwCl se queclaba sentado indiferente en su taburete

observanclo a los pacientes. Cuando estuvo satisfecho dei trabajo que el YOPO habla hecho. toma su

maraca (merle rodù1U ) y se movio al centro deI claro donde esta ban sus aparejos ciel yopo (ver abajo).

Luego moviô su maraca sobre éstos antes de caminar alrededor deI clrculo de pacientes sacudiendo su

maraca sobre sus cabezas. Fina lmente, soplo tres 0 cuatro veces con tal fuerza sobre la cabeza cie cacia

pacien te que sus cabellos se clesordenaron. Se clecla que esto la origino la fuerza ciel yopo y que era

para calmar la batalla libracla en el interiOl' deI paciente.

Una vez que la fuerza ciel yopo se ha calmado dentro de los cuerpos de los pacientes, los

mel1erWUCle que asisten el ritual toman su tumo para inhalaI' closis de yopo. Una vez que la han hecho.

viajan allugar de merYJCl pabaro dentro cie la mOlHaÎia ~fIere~'a Anaemi desde clonde observan el pro­

ceso curativo \' protegen a los pacientes.

Finalmente, el thïkatuaerllwa toma yopo y viaja hacia otro pIano. Sin embargo, es aquI doncle

nos trasladamos a un nivel cliferente de construccion de la re8lidacl wothïha. Hemos vista con anterio­

ridacl que la diosa Cheheru y sus asistentes viven en la montaiia Mereya en ellado colombiano deI rio

Orinoco. Mas a lm., los nombres de los asistentes de Cheheru que son Tuharitsa. Curicuri. Waikuni.,

Yuwawa. Waruni y Parucha son también nomures cie estrellas.

En efecto. aguI se nos presentan niveles de realidad simultal1eos. Estos seres viven al mismo

tiempo en zonas terrenales y celestiales (ver Overing & Kaplan 1988). En la bùsql1eda ciel poder y de

la proteccion de los seres que se encuentran en las estrellas el melleruwae clepende de la mediacion cie

Hueméi., el hijo de Cheheru. POl' el contrario., el thïkawael'llwCle puede lograr esta directamente a

través ciel poder que posee cie viajar a las estrellas.

Durante el transcurso cie este viaje el thikawCleruwCl es protegido pOl' un shaman asistente que

sostiene una piedra negra. Camo veremos cletallaclamente, estas piedras son armas usadas par los

shamanes para protegerse de los ataques enemigos. Mientras que el thïkClwaeruwa viajaba el asis­

tente percibio un ataque y comenzo a golpear la piedra contra el suelo para detener al atacantc. A

continuacion el asistente agitola maraca sobre la cabeza deI thikawaeruwa para calmar la fuerza dei

yopo y la proxima etapa dei ri tuaI comenzo.

Levantandose deI taburete el thikawaeruwa reunio a los pacientes y a sus familiares en el cen­

tra deI claro formanclo un circula cerrado alrededor cie los aparejos deI yopo. Agitô entonces su mara­

ca sobre el ~'opo antes de moverse alrecledor dei circulo sacucliendo la maraca suavemente. Esto crea

Ulla barrera protectora alrededor cie los Wothïha a medida que el tlûkClwClemwa reunla sus

akwaJ'uwae dentro cie un cristal cie cuarzo lIamado Waruni idoki. Este cristaL parte de su equipo

shamanico le permitla ver el alma de los Wothïha "'como en una foto·". Una vez que las aImas de los

Wothïha se hubieron reunido en el cristaL la siguiente parte dei ritual.. que era sumamente peligrosa,

comenzo.

El tlûkawaemwCl camino hacia ]a orilla y se metio en la piscina en ]a base de la cascada.

Primero agitô su maraca en la cascada y luego se aparto hacia atras para permitir que un meneruwa

pasara una piedra alredeclor de su cuerpo.



En este punto debemos ubicarnos una vez mâs en un nivel diferente de realidad. Moviendo la

maraca en la cascada el thïkawoeruwa transformaba el agua en un tubo rodeado pOl' cristal saliclo. A

meclicla que el meiiemwa pasaba la piedra alrededor deI cuerpo deI thikawoemll'o. éste se cubria pOl'

una armadura de cristal y la piscina de la cascacla también era convertida en cristal a través ciel cual

se podîa ver la Ilegacla cie los shamanes enemigos (merirzawaepiwo).

Mientras taIlto, sus cinco asistenles formaban un circulo holgado alrededor deI thïkowoenuL'o

dentro de la piscina v sobre la orilla de la cascacla. Cacia unD sostenia su collaI' shamânico hecho COll

un cliente de cochino y una larga semilla dentro de la cual habian colocado un polvo. Estas eran sus

armas. El cliente de cochino posee el poder de Ofo·Dae. el espiritu deI Tapir/Anaconda, abuelo de

Wahari y Kuemoi. mientras que el polvo habîa sido infundido con el espiritu ciel Jaguar

(Yolllinoetsaphoe) .

Dos cie los shamanes también sostenian pitos construiclos con cnineos cie peqllenos mamiferos

en los cuales habîan cristales incrustados con resina v delltro de los cuales habîan otros cristales.

Cuanclo el shamâll sopla clentro de los crâneos su fuerza se mezcla con la ciel animal., en este ca 50

rerrUI 'uhuru (cachicamo), la cual cuando es expulsada pelea con los shamanes enemigos. On'os

rneiieruwa sostenîan pieclras propiedad ciel thikau'aerlll/OClllamaclas kori idoki.. lflorokewcunoric/uu.L!i­

III y Wanari idoki. Su fuerza. como la deI aparejo deI yopo.,la transmite Cheheru y fue descrita como

una "'pistola ',', 0 ""machete" hecho de luz para peJear con el enemigo.

Los pacientes y los miembros de sus familias caminaron UllO pOl' uno hacia el interior de la cas­

cada y fueron empujaclos con fllerza bajo la mislfIa pOl' el thïkawaemwCl quien comenza a moyer la

mano donde sostenia el cristal lVonori idoki con vigorosos movimientos circula l'es .. protegienclo asi el

oklUorLllooe de los participantes. En el procedimiento limpiaba el cuerpo deI paciente con la .. fllerza

deI sol'" que se encontraba dentro deI cristal y COll1enZa a atacar a los shamanes enemigos gritando

que venîa a matar a los brujos enemigos. Mientras lanto .. los meriemwo agrupados comenzarOll a agi­

taI' sus collares ~' las piedras soplanclo dentro de las calaveras ciel animal para defenderse de la reprc­

salia esperarla de los brujos enemigos.

Se dice que con el fin cie librar batallas los shamanes wothïha tienen el poder de transformarse

en una gran varieclad de animales y los hechiceros enemigos pueden tranformarse en 101'05 y mari­

posas. El ritmo de]a baralla shamânica aumenta clralllâticamentc cuanclo una ll1ariposa vola clentro

ciel claro \' lin 101'0 vola par encima. Finalmente, la batalla arninora a medida que en ùltimo rniembro

era banado y los participantes se dispersaban calladamente a la largo de las complejas trochas que

descle el c1aro conducÎan a sus comunidacles.

Apoyaclo en esta breve clescripcian y anâlisis cie una '''clinica'' conducicla pOl' la clase l1lâs alta

cie shamân wothïha., el idayo hïkawaenlluae poclemos enunciar los siguientes puntos esenciales acer­

ca de la prâctica meclicinal wothïha. En primer lugaL mientras el Wothïha hace uso abundante cie las

plantas medicinales (ver Zent en este volumen), sus procedimientos para el diagnastico y cl
tratamiento se enfocan ambos en el bienesrar fîsico y psicolagico ciel paciente. En segundo lugar, en

este nive! el sistema de salud de los Wothiha se enlaza con su sistema politico, panicularmente a

través deI senalamiento cie que la causa cie ellfermedacl puede atribuirse a ataques hechiceros realiza­

dos por otros agentes humanos. En tercer Jugal', la prâctica medicinal wothïha parece sel' jerârquica­

mente organizada y también es evidente, observanclo este ejemplo. que el sistema cie salucl cie los

Wothïha se basa en la colaboracian entre los diferentes especiaJistas. El énfasis sobre la colaboraciall



enla prâctica mee!icinal \vothïha a todos los niveles pennite la primera oportullie!ad para la apropia­

da incorporaciôn de prâcticas y conocimiento médico occidental dentro deI sistema e!e salue! de los

Wothïha.

Para concluir.. en este articulo. mi interés ha sido facilitar un sistema para el flnâlisis ciel

shamanismo y de la prâctica medicinal entre los Wothïha trasladâlldonos deI analisis de la cosll1010gia

y la concepciôn de enfermedacl cie los Wotbïha a la fonnaciôn y adaptaci6n al medio social de los

niiios anles de incorporarse al entrellamiento y la practica shamânica. Lo que daramente resalta agui

es que el sistell1a de salucl de los Wothïha estâ basado en una visiôn Jel lll11ndo gue es radicahnente

diferente de aquello que enuncia el modelo médico occidental. Esta visiôn dei mundo esta articulada

alrededor Je conceptos altamente sofisticados de agentcs humanos y no bumanos dentro de un

mundo caracterizado pOl' las costumbres predatorias.

Sin embargo. quisiera pOl' ùltimo resaltar unas silllililudes estructurales entre el sistema de

sailld wothïha que esta fuertemente ligado a esta visiôn Jelmundo y el sistemall1édicooccidental.AI

snlalar estas similirudes mi propôsito no es argumentar qlle el sistema de salue! wothïha estâ basado

en un conocimiento biolôgico similar al que sosliene a la U1edicina occidental aunqLle parezca gUI:

unos principios que tenclremos que profundizar., fllleden explicar la aproximaciôn de los Wothïha

hacia el dispositivo sanitario occidental (ver J. Chiappino en este volumen).

Los principios vinculados con sus sofisticadas habiliclaJe:; en el diagnôsrico. asi como su eX!f'n­

sa seleceiôn de plantas rnedicillalcs pLleden sel' explotados para que los Wothiha puc([an panicipar en

el cOIltrol cie su salud conjuntamenle COll los ))\édicos. En este senticio clebernos fnfocar nnos aspec!os

de acercamiento quI' los misnlos Wothïha resaltan al L1sar términos como cnlrenalllifnto de "posgra­

duaclo", ·'·doctOl."·' y··cnferrnera".

Los prolongados pnioc1os de elHrellamiento \' aprendizaje cie los profesionales médicos \vothïha

y. sobre torlu. las relaciollcs entre las tres clases de especialistas. meiicrtlll.:ae,J'I.llueWel'llIJ'ae e idaya
l!likoll·oerlill'O('. cOllstituven !anras factores facilitadore:; de la aniculaciôu dei dispositivo médico

occidental con los servicioCi sanitarios ,,'othïha pues recuerdan COlldiciones estl'llctlll'ales de formaciôn

v ùe funciunallliellto va cOllocidas. La aproxiIllaciôn entre los dos sistemas sera mas efectiva sobre la

salud de las cOlllunidacles eu la mec/ida de que no se pierdn d(~ vista que. seglin Ja perspectiva wothïha.

la co la bo raciôn entre especialistas se ordena .. 10 vimos. a lln II ivd regional (det)·u). Es to impone. pOl'

ejerllplo. qlle los auxiliares de enferrneria wothïha sean eligidoCi dentro cie lin cOlljuntu cie comu­

nidades inc111ic!as en estas "juricliceiones'" parn qllC los consejos sanitarios qlle les (Tansrnitell sean

segllidos cOllmâs confianza.

Ademas la flexibilidacl y la propension a la innovaciôn que el sistema cie salud de los Wotlùha

manifiesta al igllal que muchos df' los servicios sallitarios amerindios facilita la llllltua colahon1l'iôn

de ambos dispositivos. occidental y tradiriona!. pOl' Jo tanto que el nuevo sistema no se illlpone como

LIn medio dominanle y exclusi\o y 110 rc\ela nledidas juzgadas perturbadoras deI orc!E'1l social y côs­

mico (C. Alès~! J. Chiappino 1985a. 198~)b; Chiappino 1995a). Los profesiollales \\othïlw rein ter­

pretall creatiValtH'llte el cornplejo C'llerpo dei conocimienro médico qlle es ejl'f:lltado ror profesionaJes

ma\'ores iuvolucrados en experimelltaciones. Ello" también han cOlnprelldido el valor dei

conocirnielllo médico occidental. v han ellviado a algullos de sus jôvenes a elltrenarse corna auxiliares

de ellfennerîa.



A la fecha .. esta creatividad y f1exibilidad no ha sido igualada en el Amazonas por los

pro[esionales de salucl dei gobierno. Esto refleja la [alta crônica dt' rt'clIrsos gue padecen los servicios

de salud en el Arnazonas. la falta de conocirniento de los sistemas dt' salud illdîgena y., en parte., una

incJinaciôn cultural que denigra los profesionales iudîge1l3s. En el contt'xto cie la crisis econômica que

existe en Venezuela y pOl' la reclucciôn de recursos ciel sector pùblico t'sta carencia de flexibilidad estâ

fuera de lugaL Mâs aùn. Iluestra falta de conucimiento acerca de los sistemas de salud indîgenas \' la

denigraciôn dt' tales sistemas en algunos sectores ignoran la contribuciôn llistôrica cie los pueblos

illdîgenas a la medicina occidental. Se estima que LIna cuarta partt' de todas las prescripciones de

rnedicinas provienen de especies naturales., la mayorîa de las cuales se encuentran en Jas selvas tropi­

cales y flleron dadas a conocer a la ciencia occidental a través de la explotacion dei cOIlocimiento
iudîgena 1<.

El programa PROCOMSIVA ha realizado un importante paso transformando la provisiôn dei

cuidaclo de salud para los pueblos indîgenas deI Amazonas promoviendo la colaboraclun entre profe­

sionales médicos de los pueblos indigenas., profesionales occidentales entrenados eu el area de salud y

los antropôlogos. Esta transfonnacion solo sera absoJuta si estas relaciones son rdorzadas con el fin

de creaI' un decti\'o sistema de salud que se base en el conoc:imiento médico indîgena y occidental.

Aquello qut' estcî. comprometido no t's ni mâs ni menos que la sllper'vivencia de los pueblos y culturas

indîgenas ciel Amazonas.
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LAS PIEDRAS CELESTES
Para una nueva forma de intercambio en el ambito de la salud

Jean Chiappino 1

A pesaI' de los progresos experimentados por la biologla, unD de los grandes retos de la medi­

cina occidental de ho)' es lograr la participaci6n necesaria de los enfem10s y de su grupo social en

el control de los procesos m6rbidos. Por eUo., la atenci6n médica en general y. Ill1is al111. en una

regi6n como la Amazonia, no depende ltnicamente dei mejoramiento de la eficacia biol6gica.

Ta111poco puede recaer en las aptitudes persona les de los médicos para hacer aceptar sus terapias.

Debe responder a la reforma profunda que reclaman las poblaciones., cada vez mas conscientes de

las fallas dei dispositi"o médico y de los lImites de sus propias practicas terapéuticas frente a las

endemias mortales que reinan en el territorio.

Uno de los problemas encontrados pOl' el sistema de salud en el estado Amazonas es el de

superar la resistencia de las comunidades amerindias para seguir Jos tratamientos y acudir a los cen­

tras asistellciales. Varias razones motivan este hecho. entre eUas. de forma significativa. la falta de

comprension y la clesconfianza que generan para eJlas estos nuevos elementos provenientes de la

sociedad dominante. Los pueblos amerindios estan en efecto mas acostumbrados a recurrir a los

shamanes v a los cmanderos qlle son los especiahstas de la medicina tradicional. AdaptaI' el sistema

de salud a la particularidad iudigena consiste entonces en e1aborar un plan cie formaci6n especlfi­

camente concebido a fin cie que el personal méclico-sanitario dei estado Amazonas traduzca. cie

manera comprensible para las poblaciones aut6ctonas, los protocolos médicos referentes a las prin­

cipales enclemias.

En este contexto, la Comisi6n de la Uni6n Europea financi6 el programa ""Fonnacion y

Participaci6n Comunitaria al Desarrollo y al Control de la salud en la Amazonia Venezolana (PRO­

COMSIVA( Uno cie los objetivos deI programa fue proporcionar tanto a los médicas camo a los

1 Médico , antropologo social. in\'tstigador en el Institllto Francés de Investigacion Cientifiea para el Desarrollo en
CooperiH~ion (ORSTOM).
~Esle programa que se desarrollo de 1994 a 1997. fue financiado principaJmente por la Comision de las Comllnidades
Europeas. Se beneficio de la participacion deI lnstituto Francés de Im-estigacion Cienrifica para el Desarrollo en
Cooperacion (ORSTOM- Venezuela)., de la Escuela dl' .\ntropologia de la FanJllad de Ciencias Economicas y Sociales
(FACES) ~. del lnstituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela (UCY Caracas). de las Direcciones
Regionales de la Salud ,. de Saneamiento dei Ambiente (Puerto A~·acucho).,de la Organizacion Hegional de los Pueblos
Indigenas deI Amazonas (OHPIA., Puerto .'hacucho): dei Servjcio A lItonomo para el Desarrollo Controlado dei Esrado
Amazonas (SADA-Amazonas)., deI Ministerio deI Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables (MARNK Puerto
A~'acucho) ,. de la Delltsche Gesellschaft t'lir Technische Zusarnmenarbeit (G.TZ .. Caracas). El Proyecto PROCO~ISIVA
lIevo
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253



allxiliares de f:nfcnneria autoctunos. clocumentos didacticos COll la finalidad de lwcer su interveJl­

cion inteligil)le para las eomunidades y contribllir asÎ a la lucha contra la preeariedad dd estado de

salue! de las cOlllunidaeles méÎs dE'sprovistas de la region'. Es el resllitado de una larga reflexion

socio-antropologica Cl la vez sobre las practicas sllarnauicas orielHadas haeia la terapèlltica de las

sociedades au tverollas \' sobre los csfllerzos de adaptaci{llJ del sistellia de sa lUt!. en llna sit1l3cion que

vi ncula clificultades cullmaies y 10gÎst ieDsi. Su proposi 10 es determinar los factores suciu-cul tLI l'ales

y ccunôllIicos susceptibles de aportar sulueiones a la alf'nciôn médiea no sôlu eficaees \" dllradrras"

sino talllbién aplicables en linos eOlltextos similares.

Hacia ulla nueva forma de illtercambio

il fill de responder a estas exigellcias en el servieio de snlm! en la Anwzullia venezolalla. sc

requiere una llueva maner'a de coneebir la anida Illéclico-sanitaria que se basarîa ell la eomple­

mentariedad de los dispositivos sclllitarios occidental y amerill(lio. Los clatos SOli los siguientes: por

LIli lado. existen presiones biolôgicas y econolllicas provenientes de la prâetica médica y. pOl' el otro ..

las socio-cul tura lf>s propias (h~ las poblaciolles. Se tra ta en tUIHTS dt' introd LI cir IIlla llocioll de

silnetrÎa en lluestra forma de implernentar la eOlllpklllelltarieJad de alllbos disposilivos sanitarios.

Esta tarea cornprellue tomar ell ('[/pnla SilS capaeidades de adaptaciull n>cÎprocas. cuidiindose de no

sobrcevaluar las practicas bio-lllé<1i('tls y talllpo('o las practicas terapéutieas ancf'strales de las

sucit~dades alltoc!.oIWS.

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

al c1ispositi\o mécli('o occidental las practicas tradieiollales. Sf' corre el rif'sgo de integrar suJo las que

SOli sÎllIilares a ID colleepciôn occidelllDI de la lIlf'c1icilla: en este caso, la interVeJH'i{lll de las

coma<1ronas traclicionales \' de los lH'rboristas. Aunque la lntencioll de illlE'grar las pnîct Îeus

sharnâllicas de Jas socicdades involuC'ladas cn la experiencia IW~'a sido abandonada. por falta de cri­

terios de evaluacion de la etllidad de los shalllanes. el recollo('illliellto de este Illétocio par el cuerpo

médico ['ueilite) la aceplueivll por palte debs poblaciolles de la ateill'ioll prodigada pur las

comaclrollas y los herboristas .. CI1\'OS actos fllf'rOll controlados pur la ll1edieina ofieiat. Esto penllitiu

LlU sulanlClIll:' obteIler lus ereclos esperados. ell particular llU llwjur cOlltrol de los u('('ieleIltes obstétri­

cos )' neonatales., sillo talllhiéu ClUlllentar la frecuentaeion de los celltros de atencion.

-------
<'1 ('<'Ibo in,estii!(lC'innh [lI11ropoI6gira, Illf'dicas \" cie polÎtica "lIlil,nia . .-\se!Znré sn ('norrlin'1ciôn cieJlflfi"a' il(lmillistrali, a.
t<:l slIiJprograllla de AJitropolog,a eslll"o bajo la responsabilid<td dl' \1. :\.. Pcrent pOl' la pane ue Ecologi<t 1I1I1I1iI1ia y lJajo IIli
l'P,polisabilidad Ilol' la parle (Jr:- Anll'Oro10!ZÎ<i médica. El suiJpl'ogrnma de Diagllc'),qico del ESlado Sallilario de las
Pobla.iones eslu'o hajo la responsabilidad de.J. Torres. Estll,·o a nli cRrgo la coon!ill(1,iôll dei subpr0!ZrauHl cie .\dalltRci6n
dei "j"lema de salud regional a los puehlos allll'rinelios. CoufOl'lnac'oll el equipo ,lei 1)1'0\"('.10 los Inpdi,os F\lïlladR. \1
\lagri", cl so<.:i610go <:. .\risllIendi. 100 aUlropôlogos P. Rj'i1s. C. ;\Ii's. F. Scal<.lIl1clli ..\. PerdoJllo el eSILIdianle eu
Anll'Opologia ,-\, Till(,!. la 1I11rricionisla C. Ilidillgo. los as<'sores d" las eOlllllnidades iudÎp:l'uas H. Y<'cnana ~~sIHbil. P. .Iaro y cl
(Touornista \1. Toro. Talllbiéll parriciparon l'II los Iral)ajos dei <'quipo los alltropologos P. OJclhalll. '\. Sil'·a. ,\. "ansulli. el
i1l1ll'Op610go l'isico.J. O,·alhis. los méclico;; .vI. Mal<'l'all. HA Fnllùndcz \1. ROllcloll . .I. Sih[1 L .\.rhalo \ la Lie. L. Palma.
La parte IPClli.a rue ase!Zul'ada por L. ciel V. Sih a \1. T Acosla ,. C. rie \lil·'IIHla.

i SUbrél\TITl(h que <'1 prograllla .oncierne a un ,0njIUl\O de COlllllllidaclh qLle rrpl"f's<'nla la llIilad dl' la pobJacioll dei e,\ado
AllIawna., ,. que las 2/:3 I)artc, de c!Jas ,"iU"1I dl' IlHlJlet"a traclicional sin hl'llciÏcio de lliJl!Zùn Sef"'icio ("1"1' OCI':1. 1f)().'l).

i \'er Jos t rulnl)os cie Alès (; &:.J. Clliappino 1981-198:.2. 1()Boa 198'ï1J:.I. Chiappino. 1987 19l)1.199Sa 199:-)!J. 19l).Jc:
Seijas H. &: i\. An'do Jilllrncz. 197 8: CAICET. 1987. 1988: Mnnsulli'\ .. 1988: Chiappino.l. &: ,\. \Iansnlli R.. 19W): Tom
Lantiacl<I L 1992. 1993: Barrelo D.. 1992: Yarzabal L., C. Espinal &: L. E. ,\ ragôn (eels) 1C)l)l.



En efecto. ptl las adaptacioncs dei sistema de salud occidental siclllpre SP openl lHW spJec­

C101t de practicas tradiciollales. En lui lllodo .. no se deben desyaJorizar las crepncias rplativas a la

practica sbamanica. a fin de e\'itar la pre\'isible descoufianza de las cOlIlllnidacles hacia la ayuda

qlJe se les aporta.

En el Ittarco dei programa de ",Vledicilla si,nplifjcada". elaborado en "enezupln descle los

aÏÏos 70 y aplicado eu el esta cio Aillazouas, se efecluô la il1corporaciôll de un persona\ Hilloctono COll

la [illalidad dl' IraJl:;lIlitir el llletlS<lje médico. Esla illl'orporaciôn tl1\O cier(n rppercusiol\ positiva eu

la l'recllplltaciôu de los pllestos sallitarios. Pero [upra de tocla cOllsiciernci6n cie las crcencias y de la

concepcioll alllPrinclia de la salucl ~' de la persona. aspecto:; directamente ligados ala actiyidad

sllam8.nica. este avatlce no logro sllperar el abandono de los lratamipntos \- la sllil-nsistencia n los

ambulatorios. Allllque el"Mallllal Nonnatinl para los Auxiliarps de meciicilla simplifïcada y Otm

persoual YOllllltario dei AmlmlalOrio Rural df' tipo r" (.\'ISi\S. 1991) l'ecolllielldn qLle"la lIlejor

manel'a df'illchar conlnl el ·hrujo·. no consiste l'U criticarlo () ell aracarlo. sino en c\emostrar qut'

nl.leslros sistellias son IlUlS dicienles y bt'lll~ficos··-). la negativéI que. pOl' dinT:;as razones. Ull huell

lllllilero de allxiliares cil' salud manifiesta cn clIanto a p"leticas tradiciollHles illistra esta sitllaci(lIl.

Sill ol\'idar qlle exislcll excepciones. esla aClitlld c1epelldc dc la"vergücnza élllica" respntidn pOl' los

indîgellns. aSI COJllO tarnbirn deI pOl'O COllocillliento cil' la lradicion. deI ClILOcclltrismo .. de com-iceio­

Iles religiosas excltlsi\as ~-/o dei poder de clolllÎllal'ioll. lu spgllllda explicaJldo ln primera.

Conyiene ClllOIlCf'S hueer lT~allar ~- fonnalizur los ('odigos que rigl'n los proceclilnielltos de

acpptacion Cjue resllll<l11 cie la pnlclicéI informai (pPro al'eptada) qlle Jograll establecer Jos progra­

Illél.S que citamos .. asî l'omo la practiul. en el campo \- poco a poco, de lai IIl~dico. laI (~Jlrel'lnero 0

auxilinr de enkrllwrlu. l'vlâs allii dr: 1I1l "bricolage" localizaclo \- per::iollalizado. el anâlisis de los prill­

cipios sobre los cuu[es se basall l'slos procesos hace posil)le Ja elahoraciôu de un ciisposilivo sauitario

silltético \' COllSCIlSllUl.

La proidelllatica glohal l'Ollsistp en s("!cccionar los CUlrtportalllientos "facilil:Jdores" cie la

é1ceptaciôll dei sistema de salud para incorpora rios a la prâctica 1O(~dica. A la ill\'('rsa. se trala de

proscrihi l' los qlle se puedell cOllsiderar como .. inJ 1ibi tarios". POl' 10 ""Ilo. esta prollJcmii tiea re\'alo­

riza Ja relaciôll curador-curado c1entro cie la eficm:ia m~diea.

Lu clesafeccion de lo.s selYiciOi:i sallilarius pOl' las COlllllllidudes deppllde 110 solo de la c1escali­

fieacion de sus ereelleias. sirIO taJllbi~n de Sil iucomprellsiôJI antt las presnipciolles m~dicas: la

iJlteligihilidad de las prâcticas sanirnrius COllslitlive. evidclltclllcnte. uno dl' los primeros c1elenni­

Wllltl~S sncio-antropolôgicos cie la aceptuhilidad de la prâetica Jn~dica.

l,a detenniJlar.iùu de los elempnlos dl' la COlllllnicacion \'erbal susceplibles de volYer illteli­

gibk el mensaje méciico, l'omo 10 SOli JtlUCllOS concep[os. figuras retôricas \ ('stral~gicas arnerilldias.

debe pClïnitir c1prrotar pl tt'mor afinnado 1101' las poblaciollcs ell su mayorl<l nsustadas pur lllHl prâc­

tieu dpdieada a la illcorJlunicabiliclac1. Esta bLisCJlleda debe tambi~J1 J1e\'è1r a resoh-er la iIlcnpacidacl

en la cual se ClIcnenl mIl numerosos éllixiliarps de eJlknnerla que confiesuil su diiïcllitad para tra­

cllIcir ell lengna arncriJlclia lU18S Coudlll:tas sanitarias qlle ellos rnismus no comprendell del toclo.

Aclemss. cl Hllsentismo peri6dico de los rnédicos \ de los f'nfcrrneros, as) camo la escasez

nonica de los lucales en materia dt' remedios, no ('still111Jan la frel'uentacioJl de los pnestos sanita­

nos. La ignoraucia en la l'naJ se rnaJltiene a eslas poblaeiones a cousecllencia de SlI sllpuesta inca-

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



pacidad para entender la complejidad médica., no hace mas que reforzar su indiferencia hacia el sis­

tema de salud occidental. En realidad los shamanes, los sabios tradicionales, son muy competentes;

OCUITe, sin embargo, que en la mayorîa de los casos se les reduce al silencio y a la falta de expli­

cacion de racionalizaciones de la representacion médica no tan alejadas, coma veremos., de las que

ellos efectùan. El desinterés de las comunidades para el sistema de salud se agrava al negarles toda

posibilidad de colaboracion eficaz, bajo el pretexto de impedimentos presupuestarios que no per­

miten formar un mayor nùmero de auxiliares.

Ante esta situacion, la real integracion de un personal auxiliar autoctono, en cantidad sufi­

ciente, parece ser uno cie los determinantes socio-antropologicos inevitables dei problema de la acce­

sibilidad a la atencion médica y del control de las endemias regionales. Este personal -'" facilita­

dores ", de la comunicacion verbal-., especlficamente entrenado para difundir los mensajes sanitarios

"'adaptados" segùn los procedimientos recomendados, debe concurrir a la convocatoria de la par­

ticipacion comunitaria.

A fin de responder al problema presentado por la dificultacl de acceso al servicio de salud.,

es preciso analizar, en el funcionamiento de este plan, la integracion de un personal V'in situ" y refor­

mular la sectorizacion dei dispositivo existente.

La comprension mutua y la defensa en comun de la eficacia biologica y de los valores cul­

turales, asî como la evaluacion economica de la colaboracion de un personal "'in situ "'., componen

determinantes socio-antropologicos que se deben considerar con prioridad en la elaboracion de la

complementariedad buscada. Gracias a las adaptaciones del sistema cie salud implicado., aseguran

eficacia y durabilidad al dispositivo asistencial por organizar en toda situacion multi-étnica y pluri­

cultural parecida a la ciel Amazonas venezolan0
6

.

En este texto analizaremos mas particulannente adaptaciones que se pueden aportar a la

traduccion de los preceptos médicos, tomando por ejemplo el programa PROCOMSIVA. cuya

factibilidad experimentamos. Gracias a la concepcion de la materia de las sociedades amerindias

veremos coma se pueden elaborar manuales de formacion adaptados a la comprension de las comu­

nidades
7

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

ambulatorios.

Otras adaptaciones se relacionan con ellugar que el dispositivo médico-sanitario en SI debe

conceder a ciertas creencias y a ciertos principios relativos a la organizacion social de los grllpos

autoctonos. Su examen nos revelara coma estas adaptaciones, de orden mas claramente estructural

frente a las representaciones de la materia antes expuestas, son igualmente capitales para favorecer

la participacioll de las comunidades en el segllimiento de las recornelldaciones médicas. Se trata en

efecto de innovar en la mallera de concebir los servicios de salud a organizar.. de forma general, en

todo medio pluri-étnico y multi-cllJtural. Finalmente veremos las recomendaciones que propone el

programa para adaptaI' la practica médica y la polîtica sanitaria.

(> [nve'tigaclores de ORSTÜM y dei Centro i\'acional cie la Jnvesligacion Cienrifïca (CJ\RS) siguen desarrollando., bajo la
égida de la Comision cie la Lnion Europea., lin ampJio programa para determinar. en \'CHios paises de Africa. los factores
socio-economicos responsables de las dificultades encontraclas pOl' los sistemas de salud.

, Estos folletos sanitarios conciernen a las enclemias mas gra"es enla region para el porvenir de las poblaciones: diarreas
infantiles, tliberclilosis, bronconellmonias. malaria. enfermedades sexlIalmente transrnisib1P.s v SIDA, Se ocupan también
de problemas de higiene grl1eral l' de tratamieoto ciel agua. En el marro drl programa PROCOMSIVA se publicaron 49 1'01­
letos originales que conforman una serie de siete prolocolo5 médicos redactaclos en caslellano ,- traduciclos a seis
idiomasindigenas. chase, hi"i .. kurripako .. I\'othïha., yaJlomami y ye 'kwana (Chiappino l. \" C Alès eds. 1996). Ew\o desti­
nados a las cornuniclades.las rnedicaturas \'105 ambulatorios rurales a fin cie facilitar la comunicacion ciel personal de salud



COllcepci6n amerindia de la materia

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

El hecho mas relevante en la forma como las sociedades amerindias tienen de concebir el

cuerpo pOl' oposicion a la nuestra, es que la accion depende totalmenle de la intervencion de enti­

dades particulares que llamamos '.'·espiritus auxiliares·"'. Toda actividad deI orden que sea, motriz 0

psico-sensorial, es funcion de espiritus auxiliares especificos que vuelven al cuerpo apto para

realizarla. Lo consiguen gracias a las propiedades dinamicas parliculares que cada uno de e!los

posee y transmite al cuerpo a fin de producir en él los cornportamientos deseados. Estas entidades

fueron cuidadosamente seleccionadas pOl' los antepasados respecto a su interés pOl' la humanidad.

Son moviclas gracias a las funciones singulares cie los shamanes. y éstas ùltimas se reagrupan en el

sena de la actividad que !lamamos "·shamanica··'.

Ciertamente .. los shamanes son los especialistas que dominan de forma optima las actitndes,

las palabras y los cantos dirigiclos a los espiritus auxiliares a fin cie movilizarlos., entre otras cosas.,

hacia los humanos. Los shamanes adquieren este poder después de una formacion especial., 0 ini­

ciacion, que deben seguir para ser aptos en el coneeto cumplimiento de sn funcion. Deberân per­

manecer atentos a que los humanos no estén poseidos coma consecuencia de la inlervencion cie

espiritus anxiliares responsables de concluetas aberrantes para la soeieclacl. Vinienclo cie diversas

zonas deI universo., estas enticlades se ven pues lemporalmente explotaclas pOl' los hmnallos a través

de los shamanes. Estos las rnovilizall en cada inclividuo para trallsfonnarlo en un verdaclero sel'

social. capaz de realizar las actividades que la sociedad espera cie él.

El lugar de incorporacioll de estas entidacles se sitùa generalrnente en el pecha ciel snjeto.

Alli participan en la fonllacion de una especie de organo muy peculiar. compuesto pOl' un conjunto

de espiritus auxïlial'es (es el caso precisamente de los Yanomami) 0 de "llUe!las" que éstos clcjau en

la materia corporal dei individuo después cie su incorporaciôn. Taulo el nùmero camo la calidad de

los espiritm; movilizados hacia el cuerpo de los indivicluos depende cie su estatuto. El shaman es el

sujeto que posee el mayor ulunero ~' la mayor variedacl de espiritus auxiliares 0 de '··huellas··
x
.

Sea la que sea este ôrgano intemo .. organizaclor y reguJador de la actividad motriz y seuso­

rial de cada categoria de persona, mantiene. mediante lin sistema de vias de comunicacion que son

vercladel'os caminos. relaciones IllaS 0 menos complejas cou todos los ôrganos deI individuo. Entre

ellos se encuentran los vinculados a la comunicacion .. tales como los organos propios cie la palabra

y los que, seglIn la representaciôn culturaL corresponden al pensamiento y asocian esa funciôn con

el aida, la visiou y el olfato. Ve[emos cômo se l't'presenta el funcionamiento cie este conjunto.

Entre los shamanes, este ôrgano regulador de la actividad se encuentra también relaciona­

do COll orgallos especificos de sus funciones. Estos ôrganos son., de alguna manera, apéndices COll

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

H A proposito de estos aspectos y respl'cto a la sociedad I-anornami., ver.J. Chiappino 1995a .. 1995b.



respecto al ôrgano regulador que acabarnos de evocar ~' que llarnaremos central. Pueden, para

algullos, sel' internos al cuerpo, Entre los Yanornami. uno forma una canal paraJela a las vias diges­

tivas snperiores Yenclo dei mediastino a la parte trasera de la garganta. Los shamanes hiwi poseen

una cid mismo tipo que constitu~e una especie de '··tenaza-iman". Dobla ell ellos los cartilagos

cricoicles de la laringe. POl' oposicion. existen talllbién entre los shamanes organos-apéndices que se

prolongan en la parte externa cid cLlerpo asociados a la \'isiôn. Para los Yanomarni: pOl' ejernplo,

[arman especi.es de alltenas telescopicas sitlladas arriba de los ojos. Para los Wothïha v los

Ye 'k~'ana, estos apéncliccs extertlos siguen ligados a la "mélraea""- Constituyen ell eUa Uftél especie

cie "aspiraclor" que funciona Illcdiante fuerzas contcnidas en las piedras sagradas rcunidas ell la

maraca. asociando un efecto que allll1enta como Ulla lu pa ~. atrae l'omo Ull iman.

Estos organos-apéndices. pl'Opios de Jas funciones tE'l'apéuticas de 105 Sh<.1Illalles. les per­

llliten principalmente ver la enfermedacl ell el cuerpo dei enfermo \' extracrla. Cornpleran las eapaei­

clades f'isicas naturalcs deI slwman pennitiénclole cLimplir con la fUllcion diagnostica y la funci.on

curativa qlle le incumben. Son ellos los qLle les dan la posibiliclad de realizar los actos adi\'inato­

rios
lll

v los actos quil'ùrgi.cns c:urati\'os. Estos se perciben ('omo l'pales en la sociedad traclicional.

mienlras que la rlLlestra los asocia con 10 simbôlico 0 la mâgico.

Las pinzas-im3n de la garganta de los slwmanes hi~'i 0 las piedras aspiracloras carncterlsti­

cas dei sOllajero shamanico -la mar3ca wothïlw 0 yc'k~·al13-. realizall la extrnccion de la enfer­

medacl concebida COUIO un cuerro patogel1o. Entre los Hi\yi: se extrae en el ltlOll1enlo cn quP ri

slwlllân efectlla la succion cIe la enfeJ'lnedacl directamCl1le sobre el cuerpo dei cnfenno. \' en el caso

wothiha ~' ye'l(~'ana a lravés de la maraca Îuterpuesta entre el clIerpo dei enfermo y el shamall. En

estas situaciones, las pieclras imanes 0 las pieclras aspiradoras prolegen a los shamancs de la incor­

poracion de Jos objeros patogenos que Cjllitau y que constitm'en la enfenlledad. En cambio: los

slwlllanes vanomami no tienen U1araca: son los espiritus auxiliares propios de las curas shamanicas

que. representando los dedos dei shamall [erapeuta. realizan la e:x:traccion delmùl dei cuerpo dei

enferma. Transportan los objetos patôgenos al cuerpo dei shaman quien. ulla \'ez incorpora dos, los

expulsa pOl' la boca med ian te el canal-apC:ndic:e particular ~'a senalaclo (J. Chiappiuo. 1995c).

\'otaremos. lIa obstantc: que estos organos-apéndices extraordinarios. de los cuales dirclllOs

solamellte que los shamanes los obtienen en -0 adernas de- su clIerpo c1l1rante su l'ormacion especi­

fica .. siernpre estall cornpuestos Il de entidacles 0 de substancias extraoas a las materias de ori.gen dei

cuerpa dei sujeto, Los espiritus auxiliarcs que los compOnen 0 la materia que cIejan en el cuerpo con

sus hllellas pro\'ienen deI medio natma!.. inc111sive cie las esferas mas altas clelulljverso.

La matcl'ia extrana de estas entidades confirma f'ste origen celeste, \'a se trate clel canal

traCluial cie los shal1lanes yanomami 0 de los cuarzos siruados a cada lado de la garganta de los

shalllalles hiwi 0 en la rnaraca wotlùha 0 ~-e·k\\'alla. :\1111\' alejaclas de la substancia 11lllllana. todas

estas materias 0 bien son las marcas de nna luz celeste 0 bien el slIstituto de pieclras celestes.

" La JlIaraca e.' lin insrnllllerHo de 105 shamanes .. el eual. cOl1sriruido pOl' una calauaza que conliene pied ras sagradas. sin-e
de 50.l1ajero para arompaiiar su canto_ Paru los \'i'otlliha. tiene adCJlIiÎ5 el poder de concentraI' cn eHa la ellfermedacl que fi
shaJlliÎn fxtrae dei cuerpo nel el1frrmo_

Iii "eT'. en l'SiC "olulllen. el rililal worhïh<l del cual halJlu P. Oldham" en el cual el sharnan o!>selya el esrado dei alilla dl" 105
fn fàmos llIedianre los cuarzos qlle posee.. " el clibujo "<lnomami (n" 1.'39) que tradnce eisueIÏo Hcli"in<llorio (di<lgnô51 i(:o) dd
sh<lman. eJl el cna! c1esruurc los agentf5 patogenos nwcliante un espfjo.

11 Al igual que el organo reglliador cfllrral qllf rona persona clelJe poseer. la consrrucciôn de est05 organo5 depellde de la
inreTyencion cie espiri1il5 auxiliare5 especîficos.



Estas entidades. Illas 0 menos conteniclas en el cuerpa humano e incluyenclo la diversidacl

cie su aspecto material, confonnan un ôrgano de clesarrol1o variable seglin el estatuto de la persona

(para los Yanomami .. ver 1. Chiappino, 1995b). Nos lleva a subrayar la complejidacl de la repre­

sentaciôn de la materia viva ~' dei sel' hllmano en estas sociedacles. Cualquiera que sea la cultura

cs tudiacla -hiwi .. wothïha .. yanomal11i, ye' kwana -. el conjun to de estas entidades-ôrga nos y cie los

elementos que las componen tienen lilI origen celeste, que revisten el aspecto cie "Iuces côsmicas'" 0

de "'piedras de origen celeste". segun elnivel cie elevaciôn côsmica de cloncle provienen. Con pres­

cindencia de su forma. todas se componen de ulla l1Iateria vital singular dotada de un c1inamisrno

original comparable a la energîa. Con respecto a la estructura del 6rgano dei cual participan, repre­

sentan Ulla serie de elementos que corresponden. segon el Jugal' 0 la parte organica a la cual se les

relaciona ~' en fUllciôn cie la situaciôn de la entrevista. 0 sea a una Inz 0 una pied ra celeste., 0 sea a

los ;·declos·'. la "visiôn·'. los imanes 0 lentes .. es decir. a los appndices sensoriales. tactiles y visuales.,

ciel shaman. Cllando lino quiere explicar la parte central intra-corporal dei ôrgano regulador que

tocla pt'rsolla posee .. la designa como "'el alma". "la vollllltad". "el pensamiento···'. pero tarnbién.

para los Hiwi y Wothïha mâs habiles en el manejo cie la lenglla espûiola. como ····llUestra historia"

o "Iluestra memoria····.

De hecho, estas l1lùltip!cs entidacles que representan 10 que llamamos los espiritus auxiJiarcs.

la materia cie estos espîritus 0 de las potencias celestes que las originarotl., depellden, al igual qnE' el

E'1E'mE'nto energético que anima la totalidad cie las partes corporales, de lin substrato malt'rial

cOlIlun: "'el principio vital". ténnino (lne E'mpleamos para detenninar la entidad especifica de la

viralidad de rodo sel' viviente.

Aunque casi siempre il1\'isiblE'. estâ perFectamente materializada ~' claramenre dt'finida y

IloJllbrada en todas las sociedades Hmerindias
11

clonde es responsable de la vitalidacl de los elemell­

tos ell cuya constituciôn participa. Su aspecto IlIaterial \' c1inamico varia tanto que poclemos obser­

varlo E'II los ejt'Illplos presentados. \' depende de la cOllcepciôn original que estas socieclades rienen

sohre la IIwtrria viva y el principio vital que la anima.

El clcsconocimiento cie esta cOllccpciôn expljca Jas dificulrades que renemos para compren­

der a la vez la constitucion dei sel' y de la persona amerindia. su rE'produccion. la actividad shamÉlIli­

ca eu gelleral y las relaciones que ésta puede tE'ner COll la biol6gico.

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

Si la r,onstruccion dei organo-volllntacl que nornbramos es la obra de la actividad maglco­

ri tuai de los shamanes y proœde cie ulla eficacia que se califica cie mâgica., clepende. sin embargo.

cie llna concepcion fisiolôgica \' biologicH de la mHtt'ria que., aUlique pocas veces clescrita y 3uali­

zada, es de gran interés en elmarco de la adaptaciôn que aqui consideramos.

Los espîritus auxiliares -0 sus huellas- constituyentes de la volulltad son entidades dei orclen

infinitamente pequeno. pOl' 10 tanto, normalmenle invisibJes excepto para los shamanes. Estan com­

puestas cle pura rnateria viva. es decir de principio v1la1.. como el pu.fi: en lengua ~Tanomami par dar

un solo ejemplo. Esta materia rige la vitalidad de todo objeto, cle rodo cuerpo 0 de todo sel' presente

en el universo .. aSI como de roda elemento constituyente cie un cuerpo humano 0 no (rniembro,

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



organo, fluido., aliento., palabra. sueno, pero también piedra., fragmento de cuarzo., etc.), de una

fuerza natural (viento, agua, Iluvia, luz, relampago, trueno) 0 de una entidad sobrenatural (alma,

espectro, demonio, espîritu auxiliar, sel' dei origen -dei mundo-). Esta sustancia sin la cual ningu­

na vida., ninguna activiclad son posilJles constituye un verdadero principio l'itaL. Si n él. los cuerpos

y las fuerzas naturales estarîan inertes y muertas., por ende incapaces cle reproducirse y el munclo

se reducirîa a un amplio magma informe 0 a un gigantesco caos.

Este principio es responsable, gracias a la propiedad que tiene de clifundir y transmitir el

dinamismo que 10 anima, cie los movimientos y acciones que produce en el cuerpo 0 en el ser al cual

se traslada. Siendo los espîritus auxiliares entidades socialmente seleccionadas pOl' los antepasados

debiclo a las acciones que ellas permiten, se comprenclera que el organo en cuya formacion paItici­

pan., aunque represente una exterioridad interna I:l., constituye, no obstante., el organo clave de la

intimiclad dei cuerro individual. Esta extrana mezcla que lleva a los Yanomami a afirmar que tienen

LUI cuerpo "mezclado'" (nikerewë) es., sin embargo muy singular puesto que depende de una mate­

ria uni versaJ.

El cuerpo, cie hecho, esta concebido a la vez coma la v' envo1tura'" y el v'soporte ", dei lote de

espîritus auxiliares 0 de fuerzas incorporadas. Esta concepciôn., comun a las sociedades amerindias

para representar la fuucion fuudamental dei cuerpo, une el inclividuo a las personas de mismo

estatuto ya que todas poseen lIll conjunto de espîritus auxiliares comparable., responsable de las

actividades social mente reconocidas que realizan gracias a ellos. También los une a los antepasados

que tuvieron en ellos potencias de origen externo similares. Tai concepcion que integra elementos

extranos a su intimidad hace que la iclentidad de las personas sociales clependa ciel medio de donde

provienen estos espiritus, No pOl' eso inducira a la mezcla con cualquier elemento exterior, La l11ez­

ela buscada es selectiva, las fuerzDs inco1'poradas han sido y siguen siendo cuidadosamente contro­

ladas. Las potencias susceptibles de provocar comportamientos contrarios al orden social y al equi­

lib rio côsmico estan escrupulosamente aJejadas, No se t1'ata de confundir esta introduccion en el

cuerro cie potencias ""extranas" asî asimiladas a la persona., con un ("estado de posesiôn"" tal como

los que se describen en las sociedades africanas 0 afroamericanas. Esta incorporacion de espîritus

alL\:iliares refuerza durante todo el cielo de vida, de manera controlacla., las capacidacles de la

persona,

El vaivén gue realizan los espîritns auxiliares entre el cuerpo humano y el medio natural, es

funciôn de la necesidad que tienen de restaurar la fuerza dei principio vital que los anima al COIl­

tacto de la luminosidad dei medio celeste doncle suelen vivir, Agotados en las acciones que producen

en 0 para el hombre., allî esta su manera de recuperar su actividacl (J. Chiappino 1995a, 1995b).

Esta representacion de la vitaliclad dei ser humano y de sus orlgenes cosmicos es compara­

ble a la de las sociedacles que consideran las huellas luminosas 0 las piedras sagraclas incorporadas

enlos sujetos, Los Wothïha no acostumbran concebir la actividad flsica como dependiente dei alma­

cenamiento cie espîritus auxiliares 0 de fuerzas sobrenaturales en el cuerro, sinD como el efecto de

las huellas mas 0 menos tangibles que dejan en éJ. Los circuitos de restauracion ciel principio vital

de estas entidacles vienen, entonces, de particularidades que dependen también de la relaciôn que

mantienen con la luminosidad côsmica.

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



Sin embargo. es preciso saber que el dinamismo dei principio vital que anima el conjunto de

entidades reguladoras de las funciones vitales de todo ser., asi como el aspecto fisico que este prin­

cipio puede tomaI' -pOl' ende, la forma y la actividad de los elementos en la composicion de los cuales

forma parte- son funcion de las condiciones télmicas, hidrométricas v de salinidad dei medio cor­

poral 0 natural en el cual esta (0 estan) sumergido(s).

Cuanto mas se alejan estas condiciones de las constantes fisiologicas para las cnales cada

categoria de ser 0 cie elemento manifiesta una vitalidacl optima .. mas pueden variaI' su aspecta fisi­

co y su dinamismo. A los polos extremos corresponde la muerte. En efecto .. de este principio de equi­

librio que asocia al grado ténnico (caliente/frio)., hidrico (seco/hùmedo) y de salinidad (duke/sala­

do) una variacion en el aspecto mas 0 menos solido y visible de la materia que se condensa y se

volatiliza., depende una variante de vitalidad. Esta se expresa en una oposicion alto/bajo seg{m la

cualla vida corresponde a cierto potencial de movilidad v de ereccion 0 cie levitacion (alto) y la

muerte a la inmovilidad, el desplome y la delicllescencia (bajo).

As] es como se explican en estas sociedacles .. segùn las condiciones ciel medio ambiente, todas

las situaciones susceptibles de inflnir sobre el medio interno deI cueq)o de los seres, que los liqui­

dos se gelifican 0 se evaporan, que las materias vivas s6lidas se condensan mas fllertemente 0 se

volatilizan. Los hurnores como la sangre dei cuerpo humano, pOl' ejemplo .. se coagulan 0 se fluidifi­

cano Estos fenomenos se acompanan siempre de una reduccion de la actividad -generalmente expre­

sada con el término de "volverse pesado''''- o" al contrario, de un aumento de la actividadlo que se

traclllce para los Yanomami con el término genérico '.. hervir··.

La inmensa IUJllinosiclad celeste y la de los espîritus puede asi transformarse en las capas

inferiores dei cosmos en p6lvora fosforescente en especial cuando penetra en un cuerpo humano

preparado con particularidad para recibirla. Esta fluorescencia refleja asi la hucHa de su paso. Entre

los Wothïha y los Ye·'kwana., seg{m condiciones socialmente establecidas., puede también transfor­

marse en piedras especificas 0 en cuarzo.

Las leyes de equiJibrio que rigen el dinamismo y el aspecto de la materia viva explican no

solo la reparticion de los seres y de los elementos deI uni verso sinD también su repartici6n en los

seres1-1. El shaman esta encargado de cuidar que no perturbe cl orclen que la socieclad ha estableci­

do progresivamente desde el origen ca6tico deI mundo. Estas leyes son responsables cie las reglas de

comportamientos especificos -alimentarios e higiénicos- que los humanos deben respetar para que

sus ingestiones 0 sus desplazamientos en el uni verso no moclifiquen en demasia el equilibrio fisio­

logico de su cuerpo. Estos estan someticlos a variaciones de ca1or., de sequedad y de salinidad en los

periodos de transicion (crecimiento, pubertad, fecundaci6n .. etc.) y en la vida cotidiana (fre­

cuentacion de otr·os ambientes duranle las activjdades de caza, Je colecta, de visita, etc.)., 0 durante

la incorporaci6n de espiritus auxiliares particulannente sensibles a las variaciones fisiolôgicas. Esta

ùltima situaciôn se encuentra cie forma patente durante la iniciaci6n shamanica yanomami (J.
Chiappino, 1995 b).

1-1 Estas leyes son responsables de la forma particlliar de la actividad shamanica. Cf.., pOl' ejemplo., a prop6sito de 105

Ye'kwana, Barandiaran D. de, 1962, 1979; de 105 Wothiha, Anduze P., 1974) Overing J & A.R. Kaplan, 1987; de los
Sanema, Barandiaran D. de .. 1965, Tavlor K 1., 1976 y Colchester M., 1982; de los Yanomami. Eguilor Garcia M.l.., 1984 Y
Chiappino J, 1995 a, 1995 b, 1995c.



Mantener el equilibrio ciel cuerpo y de las diversas fuerzas sobrenaturales que deben aIll­

ma 1'10 segun las circuns tancias, supone la observacion cie reglas es trictas de alimen tacion y de com­

portamiento general (bailos. exposiciou bajo la lluvia, calm de un fuego 0 exposicion al soL etc.) si

110 se quiere provocar trastornos importantes del ol'ganismo y favol'eeer la intrusion en el clIeI'po cie

fuerzas contrarias a la actividad buscacla 0 patogeuas.

Estas leves no apareeen siempre de manera eviclente. Se pueden obliteraI'. pOl' ejemplo. pOl'

la ley que impone el no comer sino alimentos que el shaman habra "rezaclo'" (invocado los espîri­

tus) 0 que habn'i "soplaclo" (elJviacio espiritus) para evitar qne estas materias sean t6xicas. Es pre­

ciso saber que en estas casos. propios de los Hi"'i, Wothïha y Ye'kwaua. es el soplo sistematicamente

"'refrescante'" dei shaman 'lue. '"el1fria''' estas materias 10 qlle pennite evitar que los hllmanos con­

tacten la enfermedad especî'fica de estos alimentos 1;, Esta pllede sel' igualmente el efecto

apaciguador de la palabra que el shaman dirige al sel' cie origen CJue es su"amo''',

Pal'aleJamente a estas le~'es, de las cuales depenclen el aspecro y el dinarnismo de la mate­

ria., se debe tener en enenta la perennidad deI principio vital.

Este estâ presente de mancra abuudaute en las capas superiores dpi lllliverso donclp esta

ligaclo a enticlacles mas 0 menos demonlacas. Esta también localizado en ciel'tas regiones ciel cosmos

donde se concentra, como entre los Yanomami, bajo la forma de reservas importantes de espiritus

éluxi)ial'es 0, como entre los Wothïha" los Ye'kwal1a 0 los Hi\vi, de euticlacles primordiales que se

volvieron dueiios de elementos especificos. Aunqne existan en gran cantiuau eu eSlos lugal'cs. este

IJrincipio .. asi eOIllO las entidades ell Cll~'a constitucion participa, no tieuen una uuracion de vida

eterna. A fin de que sus reservorios no se agolen, es sumamente importante que los hULl18nos,

cualqlliera que sea la sociedacl,. respeten las leyes shamanicas que rigel1 los cornportamientos

responsables de la supervivencia de este principio ~. de las entidades a las que da vida, Esto se efec­

tLla gracias a practicas rituales parliculares referentes a la explotacion de los espiritus 0 de fuerzas

primordiales necesarias a las actividades luuuanas" 10 que oeurre en las actividades economicas

coma la cacerÎêJ 0 la coleeta .. las actividades socio-politicas como la guerra, () las actividacles lllagi­

co-religiosas coma las iniciaciones de los muchachos. de las muclwchas y de los shamanes. El obje­

tivo preciso de estas practicas rituales shamânicas. es de salvaguardar el poder cie sus fuerzas que

110 pueden sel' explotadas sino de manera muy temporaria Il,, Ir en contra de estas leyes expone a

catâstrofes 0 pcrturbaciones en el universo: sequedad, hambnma, epidemia. inclusive caos e()srnico.

Le incumbe a los shamalles y a los sabios de la sociedad el haeer respetarlas.

Es general el severo control deI comportamiel1to de los individuos que se observa eIl estas

culturas. El papel desempeiiado pOl' los shamanes, a fin de mantener la perennidad de las elltidades

1-, Ver P. Uldham, C. Hidalgo,' C, Alès en e"le \'olumen,

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



mas c31'gadas de pl'incipio "ital ~' de proseguir su reparlicion equilibrada en ellllunclo,. vuelve inteli­

gible la dimension particular que estas sociedades le dan al acontecirniento que con~tituye la vida,

la salud. la enfennf'dad 0 la muene. DicllOS esta clos son para tales socieclacles. fenomellos que nunca

se conciben como depencliendo ,'Iuir.amente ciel orden indiviclual. Participan de 10 COllllnlitario ~. de

10 universal.

De la miSllla manera que el principio vital de los alimentos mantiene ~' refuerza la potencia

f1sica de todo seI' el prillcipio vital de los eJementos sobrelwturales mantiene y refuerza SIL resisten­

cia ,- su lwbilidad. Pero la explotaciôn Je estos podere~ as) adqlliridos no debe poner en peligro el

papel de este principio en el equilibrio côsrnico. gracias al concurso dei conjullto de los SOTS ~. de

los eleTllentos que compollcn su cornpleja estructura. A la muene de cacia clIal. priaritarialllente de

los hUlllanos. la sobrevida de la paIte corporal cargada cie la cantidacl ôptima de principio vital qUf'

pel'manecc en el cuel'po. delle estar aseguracla v clebe conH'rgeL mecliante su rnovilizaci6n hacia cl
lugar que le cs propicio. a 1 man tenimien to deI cquihbrio uni versn II". De igual forma, la enfenneclad

no sabrîa lIf'yar a la muerte ni al riesgo colectivo al cnal expone si los casas se lllllitiplican y los ci­

clos de regelleraci6n energética qlle implican no sc realizan. Tortos tienen el deber de obrar pOl' la

salud de los clcJll<'!s y par el buen equilibrio cosmico, Los shamallet> tienf'n también el cleher de con­

trolar la deniyirlacl cie la participnciôn de cada llllO en la totalidnd que el uni\E'l'so constituye.

Tai prmf'(:cioll sociO-CÔSllli'3 de la vida justifica la importHncia deI papel deSelllpf'iiado para

'Oll la enfermeclad \' la tnnerte pOl' 105 shamanes ,. los allegados: presenta eiertas dificllliacles a la

IH'letica rnéclica cuanrlo se impOlie cl aislamiento hospilalario, inclusive cl entierro lejos clel grupo

y lllle no ~e plwclf'll efeetllar las pr<'!cticas slJamânicas ~- colectivas para rcforzar fisica y Inoralmente

CI la pf'rsona ~-. en ('oSO cie tnuerte, para (;1 control del eqllilihrio c6sll1ico.

Adaplaciolles de los protocolos médicos

Pm;cle pal'ecer clillcil pensaI' en la posihiliclacl de tradncciôn de las prt'oclI(laciones hiolôgi­

cas d(' la Itlf'riicina en estas sociedades dehido a la contilluidad que la !6gicu slwln<'!nica establect'

entre la s<.lllld del cuerpo , el orden social. la '·italiclad. el medio extprior ~. el eqllilihrio cosmico. De

la misrna nlUnera. la eficacia simb6lica respousable cie los actos méciico-I'itllniPs dei sham<'!n para

transformaI' los cnerpos de los indi,·iclllOS. !lacer de ellos unos hlllllanos conformes al canon socin1 y

extirpaI' de los cuerpos las enferl11cclades 0 protegerlo5 de e/las. pnecle aparecer CO]110 lllU~- alejado

de la coneepci6n modema de la Illedicina. Sin elllburgo: el eonceplo cie pl'incipio ,"ital" las leyes

inherentes al eqllilibrio fisio16gico dt; la materia "jva [l los cuales pl sltaman recnrre a Cin de rendir

cueu ta de lo~ efectos cie 105 espiritus 11 lIxiliares. clel sop10. de las palabras: Je los 5UCOOS,. de los cuar­

zos 0 de las piedras sagl'aclas que ellos n13nipulan, nos IJerrniten descnbür los proceclil1lientos ret6ri­

cos ~. ellenguaje a emplear para lrnusponer lo~ protocolos médicos occidentales.

En efeeto, la Hoeiôn de priucipio "ital ~- la sitnililud de la~ Ie~e~ fïsiolôgicas que rigen la

vitalidacl cie los cnerpos. facilita el entendimjento cie las condLlctas y CClllceplos cie la medicina pas­

teuriallél. de las enfennedades con vectores y de la vacunacion, AI estaI' excesivamente clesarrolJada

pOl' el alltibi6tico introclnciclo en el cuerpo: la fuerza contraria que representa -el pùncipio vital deI

remedio- mata el germen. La nociôn cie eqllilibrio con el medio ambiente. necesario para la super-

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



vivencia de los seres, pennite explicar los ciclos vitales especificos de los parasitos responsables deI

paludismo, para seoalar un caso, y hacer comprender las formas de lucha de la bio-medicina. Se ve,

pOl' ejemplo, que las técnicas tradicionales de usa y de transfonnacion de las materias toxicas se

pueden utilizar perfectamente en la aplicacion de los principios de inmunizacion.

Las nociones de caliente y de frio, de seco y de humedo., presentes en las sociedades

amerindias y clasificadas como universales 18 pOl' algunos investigadores, de los cuales formamos

parte., ~no permitieron la aceptacion y difuslon de cielios aspectos de las concepciones hipocraticas

de los humores cOl]Jorales, aUD euando algunos ven, en la amplia clifusion de estas Ilociones en

América latina, Ull préstamo hecho a la Conquista (C. Foster 1953., 1994)? Sin negar el hecho de

que este amplio fenomeno de préstamo haya favorecido la teoria hipocratica de los humores, coma

10 prueban los tratados de meclicina que lIevaban los conquistaclores en su equipaje y los primeros

intentos cie traducciôn en lenguas indigenas, ~no convendrla considerarlo también corno el resulta­

cio de las moclalidacles formales y estructurales implicadas en estos préstamos? l'al como 10 subraya

R. Bastide (1970, 1971) en su analisis sobre las vias de la transculturaciôn: los bienes como las

nuevas prâcticas introducidas pOl' el contacto estan atm mas facilmente integrados cuanto que estos

elementos ofrecen representaciones que se asimilan, en la cultura receptora, a ciertas representa­

ciones preexistentes. La generalizacion de los principios hipocraticos se pudo operar mejor ya que

existla con anterioridad un fondo de practicas ligaclas a las nociones de caliellte y de frio., de seco y

Je hCtmeclo., etc .., gracias al cual las poblaciones encontraban, en las llovedacles sanitarias intro­

ducidas., nociones y estrategias conociclas (J. Chiappino, 1995 b).

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

remedio y el hecho cie recurri.r a los predicaclos relativos a las practicas cie lucha y cie transforma­

cion corrientemente utilizadas en cliversas culturas amerindias cie la regiôll., permiten que las pobla­

ciones comprendan y acepten los nuevos proceclimientos susceptibles Je mejorar su estacio sanitario.

Tales procedimientos de comunicacioll cOlltlibuyen cie rnanera optima a volver inteligibles

y aceptables tanto los proceclimientos pasteurianos implicados en el tratamiento y la profilaxia de

la tuberculosis, cie las bronconeumonlas y cie las enfenneclades sexualmente translllisibles., como los

procedimientos Iigaclos al desequilibrio hidroelectrolitico cie las diarreas infantiles., 0 finalmente., cie

los procedimientos que dependen de estrategias sanitarias mas cornpiejas. pOl' ejemplo., en el casa

de las vacllllaciones 0 el control cie las enfermeclades cie vectores tales corna el paludismo.

Solo tomaremos algunas situaciones entre las mas pertinentes para ilustrar el método

propuesto a fin de obtener la adhesiôn cie las poblaciones.

En el casa de las diarreas infantiles, los indigenas expresan una fuerte reticencia ante eluso

dei suera oral cie l'ehidratacion. El personal sanitario presenta este medio como un imponante

aporte hiclrico concentraclo en sales -hablando de agua y sal- al cual se aconseja asociar un aporte

ahmentario bajo la forma de azùcares 0 cie calclos de carne. Ahora bien. este tipo de descripci6n

provoca un recbazo pOl' parte de las poblaciones autôctonas. Seglin su logica dei equilibrio deI

caliente/frio y deI seco/hùmeclo .. 10 dernasiado cerca y \0 demasiado lejos., el exceso de idéntico 0 de

diferente es nefasto. En este casa el frio deI agua y/o de la saI puede mataI' si se aceptan las canti­

dades recomelldadas. El gran [rio provocado en el cuerpo después de esta ingestion acentua de

manera desmedida el caracter frio ciel cuerpo dei recién nacido sometido a la causa de la diarrea ..

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



aun cuando este agente se considera··caliente··. Al contrario., el calor de los azùcares y de los caldos

de carne puede igllalmente provocar la muerte pOl' exceso inverso. Los azùcares, las grasas y UJl

buen nùmero de carnes son. efectivamente. elementos clasificados dentro de 10 caliente.

Ante la negativa que producen estas recomcnclaciones consicleradas nocivas y si se quiere

hacer aceptar las preparaciones lIamadas"sal oral de rehidra taci6n ,-, 0 los sucedaueos irnprovisados

mezclando sai de cocilla y azucar., es preciso evitar hablaI' de agua 0 de saI. Convie ne comparaI' el

cfecto del principio vital de estos productos con el de las plantas ~. cie los alimentos conocidos pOl'

sns propiedades meclianameIHe calentadoras y que sirven tradicionalmente para preparaI' las

decocciones y las papiUas especlfïcas de estos estados patal6gicos. POl' 10 tanto, a proposito deI suera

oral. se recornienda habla l' de" tisanas ", 0 de v. pociones" (tés) en vez de agua ) propoJler ag1'ega1' a

este Sllf.nl Ulla cie estas tisanas tradicionales. Ademas es preferible sllgerir que recurrall a la activi­

clad shamallica habitualmente practicada en estos casos. evocando que la porion 1'epresentada pOl'

el suera oral no se ve perjudicada si el sharnan "'sopla ", y "'reza'" sobre estas liquidos. En muchas

cultmas, es pOl' cierto comùn ver que el sharnan purifica de esta rnanera toda llueva illgrstion a fin

de volverla inofensiva.

Un dîa, un médico tuvo la interesante idea de utilizar un esquerna corporal en forma de cis­

tema abierta en las dos extremidades para ilustrar el equihbrio que se oebe realizar entre 10 ingeri­

do y la excretado para salvar a lin n'cién naciuo con diarrea aguda. La asistencia comprcndi6 muy

bien la iJl1agen del cuerpo cOlltenedo1' en el selltido en que coincide con la representacion tradicionnl

dpI cuerpo. Sin embargo. esta demostracion l'erdio todo efecto en cuanto elmédico se puso a hablar

de agua ~' de saI de cocina. La asistellcia rechaz6 esta demostraci6n que sostcnÎa que elnivel de agua

salada se elevaba en el cuerpo, puesto que para e!la elliquido solo se podîa f'vacuar inmediatamente

pOl' allajo. Anie este rnalentcndido. ligado a una voluntad de Silllplificar ~- a la ill1posibilidad de tra­

ducir las llociones de presion hidl'OeleclrolÎtira: el recurrir a ulla papilJa tradicional en vez del suero

de rchidrataci6n bastô para hacer comprender el principio de compensaciôn.

En el casa dei paludismo. se enfrenra llno al problema de la alllargura de los productos anti­

lllaiaricos. Este sabor revela la presencia de una sustancia excesivamente l'ria: la amargo equivale a

10 salado ~' a 10 frio. Ingerida pOl' llll sujeto cuyo cuerpo esta hirviendo pllcde matar principalmentf'

a los niiios pequeùos de los l'uales el principio vital corporal es atm muy débil. POl' ende. esta masi­

vamente rcchazada. Se l'uede hacf'r admitir el producto si se reCUITf a la nociôn de selectividad de

su efecto mortÎfero que no actùa sobre la energîa vilal dei sujeto sino sobre el principio vital dei sel'

maléfico que consrituye el pJasmodio. agfnte responsable dei paludismo, 10 que se acerca mâs a la

cOllcepcion rradicional de lucha contra los agentes patogenos.

Todo principio vital estéÎ en efecto dotado cie un potencial artivo, recurrir a esta nocion pc1'­

mite comparaI' la eleccion de la sllstancia antimalârica con el cie ciertas categorias de espîritlls auxi­

hares .. precisamente seleccionados para su pOiencial especifico. Esta analogia hace inteligible la roxi­

cidac! dei producto antimalarico retenic!o l'or su efecro orienta do contra el dinamisrno deI germen ~T

no contra el sel' hUlllano. Adem3s., la acepracion dei remedia puede verse facilitada si se preocupa

uno de recordaI' que el c!escubrimiento de la quinina. en su accion antirnalarica, se realizo a partir

dei empleo que tenîa entre ciertas grupos arnerindios para tratar estaclos febriles graves.

POl' otra parte. el conocirniento de la especificidad de los medios propios a la supervivencia

de los seres y_ par consiguiente., su reparticiôn en el universo
10

, permite esclarecer el cielo extra-cor-

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



[loral e intra-corporal del plasmodio al explicar que los ""hijos" deI agente pal'ogeno nacen obliga­

toriamente en el medio sauguÎnE'o humano .. pero no pueden crecer y desarl"ollarsE' sino en la boca

cif-I zancudo. Se puede hacer com[lrencler también muy c1aramellte que el zancudo vector deI

paluclisnlO. el anOJeles. solamente sirve cie transporte al agente palogeno en sn cJtsplazamiento entre

el cU(,I"PO cie Ull sujeto enfermo a otra individuo. doude illvecta f'1 agcnte nocivo que a su vez 10

enferma.

La preparacion cie las vaCl.lnas se puecle explicar refïriénc10se al saber cie las sociedacles

altlerilldias E'n cuanto a los venenos. Pensemos por ejE'lIIplo en los principios de reducciou de la toxi­

cic!ad de ciertas plantas alimentarias, coma la lixiviacion qlle inten'ienE' en E'I tratamiento ciel

manioco amal"go ~"los pl"ocedimif'ntos cie coccion para c!iminar el acido prlisico mortal que contient'.

Se pUE'de justificarla l'ecluccion dE'1 poder peligroso cie la va cu m\., Jlrcsel1tandolo <:omo llna sustan­

cia cfue viene de un cuerpo peligroso pero que se vllelve inoff'IlSiva gracias a las técnicas preparato­

rias de '.'·lavado·· y de calcntamiel1to al cual sc sOl1lete. La vacllnacioll cn si se pllede definir como

un cfecto de mitridalizaciôn comparable a las pruebas de los diversos pl"ocesos cie iniciacion ("ono­

cidos pOl" estas sociedacles. tales C011lO: el aprendizaje de la ali.nlfntaciôn dei niÎ1O. la aplicacion de

illsectos vE'nenosos como las 11Ormigas .. por ejemplo. sobrE' el cuerpo ciE' los adolescentes ~' cle los

adllilos, la toma progresi\'a oe alllcinôgenos y el contacta graduai COli las eategorîas cie espiritus

para los shamanes neMitos.

Estos acercamientos conceptlla/cs puedE'1I surgir a J1è1rtir de talJeres especificalll<'IHc orgalli­

zados para adaplar protocolos. As! es como ell nnestro caso. la \'acllnaeiôn fue asill1i1ada pOl" los

Wotlüha. grandes especiaIistas clellllanioco. a las gotas de rnanioco fresco qlle cl shal1l~n. dfSpués

df haherlo "soplaclo". deja caer sobre el olllbiigo dei reciéJl Jlacido para protegerlo dE'1 pe1igro cie

esta sustancia tôxica. Ell la figura n" 1. se VE' al niilo cualHlo recibe esta gota y la serie se acaba con

la silt1fta de un niüo de pie. sano.

La vaCllJlacion también sllgiriô a los Wothiha .. mllY famosos en la regiôll por su emare. IIll

dihujo que compara el efecto selectivo dei proclucto vaccÎneo con el dei curare. El clIrare se lltiliza

para mataI' al ililimai y no al humano qlle 10 consumira (l'igllra n" 2). L"n dibujante simbolizola

jeringa qlle sirve para illyec:tar el suera con IIna hè1cula \' no con llfla cerbatana. arma de cacerÎa

tradicional. La accian dei disparo deI disparo hace huir los génllelles represenlac\os llajo forma dE'

humanoïdes (figura n" 3).

Otr·os. final mente. hall represenraJo el efecto profilactico cie la vacunacioll bajo la forma de

un shaman en su faE'na. El rE'Sllltado protector de los espîritlls auxiliares ciel persoJlaje encargado a

la \'E'Z de prever -funcion adivinatoria deI shalllan- \' de cmar -funcion terapéutica en sÎ- al "soplar"

sobre el nino y sobre sus alimentos (primorclialrnentf la bebida y la miel) .. simboJiza el valor clefen­

sivo de la acti\-idad shamanica comparada (;On cl cieero illmllflolôgico de la vacuna (figura nO 4).

La dificultacl de asirnilaciol1 dei tiempo relativo a la reparticioll de los meclicamentos es uno

de los aspectos mas complejos de resolver. La c!llracion de la atel1cian médica es. en efecto. llll

problema para las poblaciones indîgenas pOl' sel' largo el tratall1iento. pOl' impoller alternativas

meclicamelltosas E'1l fUl1cion deI germen trataJo v/o pOl' estaI' ligado a titllheos diagnasticos. Es el

casa en particular de la tuberclllosis ~. de las bronconeurnonîas.

Los ill1[>eclimentos para explicar la bùsquecla de hueJlas dei bacilo de la tllberculosis recor­

daron a algllllos dibnjantes las dificultades de la baticla de la cacerÎa (ver lamina K en anexo). Dada
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la habilidad de los cazadores., se evidencia., sin embargo. que esta analogîa era inoperante para iIus­

trar verdaderamellte la complejidad deI cliagnôstico cie esta enfermeclad. La similitud que

establecieron otros con los obstaculos de la busea shamaniea es mas satisfactoria. Los cliferentes

momentos cliagnôsticos y curativos cie las sesiones shamanicas., a veees escalonaJos sobre varios clîas

o semanas para resolver situaciones complejas, sirven perfectamente para hacer comprender la

situaciôn. Ademas, el cambio de meclicamento se puede comparaI' con la variedad de esplritus suce­

sivamente movilizados en la lucha de los casas dificiles.

Sea 10 que sea .. al igual que en las sociedades occidentales, la memorizaciôn dei tratarnien­

tu y su reparticjôn en las semanas sôlo se pnede realizar mediante una representaciôn grafica. Mas

que las recetas escritas, los rlibujos que i111stranlas secuencias facilitan arnpliarnente la compren­

siôn y la memorizaciôn.

Eslos deben .. coma se muestra en ciertos dib ujos que hemos ootenido, uti lizar las posiciones

deI sol para los dÎas v las secuencias de la luna para los meses (ver lamina C y lamina D en anexo).

Notaremos que estos clibujos asocian elementos descriptivos sobre cÔLno tomaI' el rnedicamento

(pastilla 0 inyecciôn). También oDservaremos que el tiempo marcac!o pOl' las posiciones del astro no

sigue. para los grnpos y los dibujantes menas acultLITaclos COUIO los Yanomami, una IÎnea que va de

izguierda a derecha.. sino lm circulo 0 arcos de cÎrculos -que corresponden a la proveccion plana de

la bôveda celeste. La represelltaciôn del astro esta. ademas. unida pOl' un camino a través dei eual

se c1esplaza cl enfermo que se dirige a la medieatura donde se toman los remedios.

Esta asociaciôn recuenJa la yuxtaposicion cie los l'ecu l'SOS que las poblaciones amazônicas

sueleJl practicar como. por ejemplo .. la asociaciôn deI tra larniento médico de la tuberculosis con nn

trataIlliento shamonico que produce en sus tiempos -rnarcaclos pOl' la luna- la misma secuencia Cille

la ciel tratamiento occidental (ver lârnillas.J. Ky L en anexo). Subraya la importancia que liene la

SilOiIitud de las conccpciones .. propias e importadas, en los préstamos.

Adaptaciones estructurales dei programa de !ormacion

Los ejemplos que acabamos de ver nos permiten cornprender pOl' gué., a pesar de los esfuer­

zos realizados pOl' el sistema de salud para aclaptaL'sc a la situacion sociocllitural de las pobJacioJles,

el sistema de T·'·Medicina simplificada" en Amazonas tuvo poco impacto sobre la comprensiôn de los

preceptos médicos par parte de las poblaciones y, pOl' consiguiente. sobre el seguimiento de los

lratamientos.

En efecto .. los principios inCormales de adaptaciôn sobre los cuales se basan lodos los pro­

gramas de Atenciôn Primaria en salud estan sometidos a demasiadas incertidumbres. Cuando el

lengllaje cie los manuales de formaciôn deI personal se eSflleL'Za en adaptar v quitar la slntesis retôri­

ca propia deI lenguaje médico ~' el personallogra utilizar Ulla analogla pertinente., raro es cuando

ésta se integra a un conjunto suficientemente lôgico como para provocar la aceptaeiôn de la novedad

sanitaria pOl' las comuniclacles. Si la analogÎa y el grafico utilizado para traducirla contienen ele­

mentos interesantes para la comprensiôn (pensemos pOl' ejemplo en el dibujo deI v'cuerpo-cisteflla""

para explicar el tratamiento de la diarrea)., el discurso no sigue y entra en contradicci6n con el con­

junto lôgico necesano para la comprensiôn de la pnictica enseiiada.

POl' 10 tanto, la aclaptaciôn informai generalmente desarrollada en la elaboraciôn de los

mannales cie formaciôn de los programas de Medicina simplificada, se verifica insuficiente v los pro-



cesos cie esquematizaciôn exc:esiva muchas veces empleados Bevan casi siernpre a la desilusiôn. El

personal auxiliar no puede compensar estos errores. Demasiado alejado de su propia cultura pOl'

haber recibido desde temprana eelad una educaci6n occidental., no es capaz de explicar en términos

claros para las poblaciones., técnicas que., en privado. confiesa no haber siempre entcndido muy

bien. POl' ende., al no disponer del poder de palabra en su sociedad pOl' sel' demasiado joven y care­

cel' generalmente de madurez lingü!stica. se crea 11l1a desventaja que 10 vuelve particnlarmente inep­

to para promover la eclucaciôn sanitaria que le incumbe.

Finalmente. se debe subrayar qne si las adaptaciones funcionaJes gne acabarnos de vcr

cleben corresponoer a Lill conjunto formaI coherente para qne se oiga el rnem;aje médico: la com­

prensiôn deI aspecto técnico que contiene y responde a las preocupaciones positivistas de la medici­

na., no es suficiente para hacer aceptar las nuevas pri\(~ticas.

En los ejernplos preselltados, se habra notado que la 16gica arnerindia impone a veces que

se integre a la adaptaci6n de los protocolos., creencias 0 nociones que, aunque ajenas a la explicaciôn

biolôgica., son indispensables para la asirnilaciôn de los preceptos pOl' las poblaciones.

Si para luchar contra la diarrea el término agua no se pnecle ntilizar pOl' entraI' en con­

traclicciôn con la lôgica amerindia, el hecho de no aceptar que el sharnan "sopJe:' sobre los

ingreclientes que cornponen la "'pociôn" que cs el suero oral cie rehidrataciôn puecle de la rnisma

mallera sel' inllibitorio para la ac:eptaciôn en cuanlO al suministro de este tratamÎento al nino.

La integraciôn de ciertas creencias es as! inc1ispensablF para la comprensiôn y la aceptaci6n

pOl' parte de las poLlaciones de la accion lerapéutica. Respetar las practicas tradicionales es para las

comunic1acles nna l'weba de reconocimiento de su cultura, 10 que facilita la aceptaciôn de las pnlc­

tiras Jel cnerpo médico. La ética profesional e institucional Je la medicina pOl' 10 demâs ha siern­

pre predicado la tülerancia con respecto a las creencias.

Los propôsitos contra la actividad shamanica con Cinalidad curativa \' profiJactica: () la

negaciôn de las creencias relativas a la persona y al medio., se obsen7an a menndo cuando las fun­

ciollcs sanitarias las practican religiosos 0 un personal ignorante de la importancia de las concluc­

tas a observaI' en este campo. Son muchas las attitudes que explicall la 110 frecnentaciôn 0 la sub­

frecuentaciôll de los centros de atencioll. Estas posiciones ideologicas pueden hasta ir en contra de

los esfucrzos de adaptaci6n ernprendidos en otra direcciôn
20

Por este motivo., los foUetos sanitarios que hemos producido mencionan., cada vez que son

necesarias las irHervenciol1es shamânicas de sanacion que conviene senalar para que el acta mécli­

co no piercla su logica en el contexto cultural. Los dibujantes que ilustraron los documentos no

duclaron en asocial' al shaman a las acciones médico-sanitarias y en mostrar su trabajo paralela­

mente al tratamiento médico (ver laminas F., K YL en anexo). Sllbravemos también que resulta ver­

daderamente ram que el personal médico tenga que exc1uir conductas shamanicas pOl' sel' opllestas

desde el punta de vista biologico. Las oposiciones cuando existen son, par supuesta: de naturaleza

icleologica.

Los textos senaJan también las referencias a record al' con respecto al saber ancestral y miti­

co. Es importante intmducir este aspecto para situal' la accion sallitaria en una continuidad espa­

cio-temporal propia de la sociedad. DesarrolJan as! mismo, brevernente para cada una de las sitlla­

ciones morbidas .. la evolucion dei saber occidental., revelanclo su evolucion pasada.. sin esconder ni

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



sus propios lîmites ni sus posibilidades de expansion. Los folletos evocan también cacia vez que se

puede., el uso de la farrnacopea tradicional. Recuerdall el saber de los antepasados que tienen no

solo la sabidurJa sino el poder de decision,

Estos textos., eclitados en forma bilingüe. constituyenverdaderas herramientas diclacticas

tanto para los mtdicos camo para los auxiliares sanitarios a fin de que puedall disponer. segùn el

iclioma que hablall .. de modelos de expresion pennitiellclo transmitir un mensaje médico aclecllado.

Las nllevas prâcticas bioméclicas estan asî recomendadas explicândolas seglin conceptos y causas

instrumentales tOllladas cie la socieclad amerindia. Es necesario aclarar.. sin embargo .. que los textos

no tienell la pretenciôn cie fijar 1111 estado de conocimiento en relaciôn con estos temas .. ni agotan

todas las posibiJidades intrinsecas a éstos. Deben sel', pOl' tanto., adaptados a cada especificidacl cul­

tural a patogénica encontracla,

ManifestaI' tales intenciones a las personas y a sus creencias tradnce el interés llevado a la

sociedad .. y refuerza la creclibiliclad y la confïanza acordadas pOl' la comunidad a la persona que

trata. En efecto, la manifestacion de respeto pOl' los valores tradicionales y la jerarquîa social es la

Cmica forma de demostrar que no se busca perjudicar a los indivicluos, la organizaciôn social, ni a

la idcnticlad en general.

Al aplicar ~' favoreœr la pllesta en marcha cie estas principios a toclos los niveles cie la cade­

na sanitaria., se trata para los responsables de las institllciolles de sailld, cie no excluir poblaciones

de las posibilidades que ohece la bio-medicina y de procurar prestarles un servicio evitanclo provu­

car con ello discontinuiclades sociales.

Gracias al mensaje méclico y sociolôgico destillado tanto a las poblaciones como al cuerpo

méc1ico,. el moclelo de formacion sanitaria que proponemos para el personal de la l'egion amazonica

se esfuerza en sensibilizar a los aCtores al pape! flue la actividad sharmlnica y la medicina pueden

jugal' si. juntas, estas partes quieren Ilegar a controlar la salud. Siguiendo de conformidad a las exi­

gencias culturales de la concepciol1 ancestral de la salud. se hacell mâs accesibles a las comunidades

unas técnicas que, allnque nuevas. pueden acruar para mejorar su estado de salud. Paralelamente.

al tiempo que satisface las exigencias biologicas actuales de la rnedicina., permite que el cuerpo

méclico adapte la prâctica y la ética médicas a la situacion si quiere sel' aceptado y eSC:llc,hacio

Estu es una concepcion original de proporciouar la atenciôn médica en el me clio amazôuico.

Consiste.. ante todo .. en la ma uera socio-an tropolôgira de enfocar la enseîianza a prodigar en tre el

persollal y estructurar as! la polîtica de sal.ud en la cual este plan de formaciou se debe incluir.

Compartir las responsabilidades segùn esta concepci6n renu('va la vision de la prâctica médica en

este media que. a partir de entonces .. no dependerîa de nua eterna asistencia sino de una vercladera

co-participacion.

El. proyecto eclllcativo que de alll emana se distingue de los programas de enfoque direcla­

mente sallitario, de los cuales sigue siendo, uo obstante. complementario. Depende de las modali­

clades instrumentales y estructurales de los cuales disponen los dos dispositivos que asÎ concunelJ a

elaborar la sîntesis que ambas tradiciones médicas pueden engendra!". Los ajustes conceptuales.

comllnicativos y de cornportamientos, que explota a partir de esas dos tradiciones le permite ase­

gurar una real complementarieclacl.



Estas adaptaciones re\'alorizan de llecbo la relacion sanador-sanado delltro cie la eficacia

médica. Sill embargo .. deben incluir los acolllodamientos fnncionales y financieros necesarios para

la integraciôll cie personal autôctono. Esto implica un alimento dei nltmero de auxiliares de ellfer­

me ria incorporados. una revision de la sec!orizacion clel :;istellJa de salud
21

llna refonnulaciôn de

los reqllisitos impllestos hasta allOra al persollal que quiere ernprender la formacion de lIledicina

simplilïcada v el establecimif~nto de modalidacles de control continuo deI trabajo dei personal con­

tratado
22

. El monto de los costos ca1culados para esta reforma qne hemos poclido cvalllar a partir

dei prograrna realizac10 en el estaclo Amazonas revela que este pro\ec!o no es aberrante. De un

monto global que no alcanza el 20% de los gastos totales de 19()6 para la salLld ell este estado. ri

presupuesto de ciento ocbenta rnillJS dôlares (1S0 000 US $). 10 cualno cllbre sino \ln 40% de gas­

los fijos v Ull 60% de gastos variables
2

\. es cielo Illas razonable. La ecollomla qlle permite entonces

elllplear a 1lI1 personal en el lugar asegura la durabilidad deI d'eno prod\lcido par esle tipo de

proyecto.

Asociadas a las medidas que COllùene aporlar ('n Inateria de educaci6n nutriciollal ~. de

lcga liznciôll de la tCllellcia (erritorial de la:; comll nidndf's. la 1lutrir,itm ~. la pobreza"~ sif'nclo. t'Il efec­

lu. linos cle los rnanm-'s cletenninantes socio-antropolôgicos a collsiclerm eJl el rnarco de la salud. el
conjunto de las reformas antfTiOrlJ1ellte definidas debe condncir el sisteilla de snlml n nscgurar Ulla

mejor acce:;ibilidad a la atenci6n lllédica de las poblaciones y LIlla repartieiôlI mas equiwtiva.

El rco favorable ITcibido pOl' el plan de trabajo (Il1f' cxperililelltnlllos f'1l el ('stado Amazonas

wnezolano. tallto por parte cie las cOlnunidacles COIllO )lor parle de Illilchos Inéclicos \ responsables

de la pulll ica de salud regiullal. lIaet' resalta r el in tnés llevndo a un tipo de aeciôn capaz cie ins! au­

rar la propicia y lIeccsaria co-participaciôn del cuerpo IDrdicu ~. dr las poblaciunes ('Il ln lucha que

se clebe l!C-vDr cuntra las graildes endemias.

A pesar de las 11articlllarid:3Clt:s c imperfecciones illherenlrs DI ejemplo cn ri ('ual nos

basHlllOs para elaborm Sil estructura. se plleclr recurncnclar este llIodelo de forrnacion v de partici­

paei61l cOIDuIliwria v los principius cle cornpleIllentariedacl y de dislrillUcitlil de las responsal)ili­

dncles qne ellseil:l a cacla UIlO. Sllal\lan, IlIrdicu. enfenot'ro y aLlxiliar saJlitario.

Finalmente .. la gencralidad cie los faclores socio-antrupologicos \' econ6111icos Cil los cLlaks

se basan las adaptaciOlws (l'le prul)onemos. pcrmile consideraI' qLle f'ste pruyeelo dt' f'dLlcaciôn sani­

Inria se podrâ cxtencler a todas las sociedacles nlfJaztHlicas. Cna Vf'Z dindgad<ls en Pl seno de lns

21 CT clillapa de diSlriIJuciôlI dl' los amiJlllatorio> l'II l'] arlicllio dl' \1. Toro l'fi l'sie yoll'Ullr[l.

~~ Eu el r.,tado AI1l~zollas'ellczolallo el'li"d de ,:dllcacion exi/!ido a Jo~ candir!<1TllS fille po:Hulan al ~rado dl' <1uxiliar de
enfPrllleria corre~ronde él lllllJadlilkrato jJlIes. al realizar aeto,; curat;,o> b:i~ico,;. oellpallun pueslO clc: responsahilirlml
"collllMrahlc al de lin nlédico de Ifledicallira ruml". Se [>Llede peflsar que hla exigcflcia lilllil<1 nceSiQllllt'llll' lih calididalll­
ras (12 al afIn i1l'illalnlt'Jltl' [Jar" 6 aprobiidos) Es cierto qur esia regla COlllporta rxcepciorlt',; l'II 1'll!lCion ,Ir Ja, l'anil'lIlari­
dade,; élllicas \ riel <1islnmienlo ~cognifico de las COlllllllidades: esta,; excepeione,; son drn'asiado nUlllerosa~.Sr l'uedr igual­
!Drille ckl'Iorar lIna distillCion scxuilila cuaillo prolllu",·c a las Illujeres. De 60 auxiliares ilctuall1lenle ellipleado,; ,;610 !Ja~'

lIna 1I1UJcr. Sc ar)!urTH'nla qlle este cargo,;r dr\w oClipar de fOrtlla COnril1l13 ,. qlle ··Ias l11ujere,; sOlllfiidas a la ICT dei dinm:io
l'stan en la ohligacion de ir a Olra pmle a nlSarse de nll(,'·o·. 10 que ha ce que ri disposilj,·o rarl'zca dr un personal (le 10 IllaS
disponible de l1Iallenl"iexi"ta. I:':n renJjdad. la Yiriloc:ali(lacJ posl-marital. no es la regla en rodas la-; :;ociedarles df' Iii rrgiùll. ni
nlllcho llIellOS. "Ios hombres tampo,o SI' libr,ln dl' l'Sla dilïclIhacl. Ademas. ('nIas sociedadl's ,·iriloc"les. los maridos cleben
eft'clllnr periodo~ de resir!encia uxorilocal mas 0 menos prolongada. Fm·ore.('/" la integraciùn dt' nllljnes en el nlarco ckl ,is­
teilla de \'Iedicina simplificada permitiria. sobre IOdo. ohrener lin il1lpacto cicno sobre la ~allid. (Iado que nllJn('ros~s

endl'mias ma~'ores afccran l'n gran pnrle. a Jos lliÎIOS.

21 Cf. el artlculo de ;1'1. Toro en estC' libro.

2~ Ver los artlculos de G. Hjdalgo ,. A. ;\'Iansutti en eslf' libro.



comunidades. las recomendaciones higiénicas y curativas mayon's que es preciso que adopten. esta

pcrspectiva deberîa dejar esperar un vllelco en la precarieclad del esta do sanitario de las poblaciones

indigenas. Se asemeja a los objetivos de las grandes instituciones internaciona!es tales coma la üMS­

OPS y la l NICEF y deberia Jlevar a que los :;istemas de salucl deI Amazonas pongan en marcha este

tipo de programa a fin de responder a la evoluciôn de las ideas y dei conocimiento que se manifies­

ta l'Il Venezuela
1

-' coma en el 1111Il1do
1

!'. cllalldo se trata de atellciôll médica.

2', Consultar Estrclla E. & A Crespo eds. 199:3. \Iàlaga H. \[aIlzanilla L NI l'ob<:l Darriba :vl D eds.1996.

2(, Referirse .. por ejernplo. a la V" Resolucion "Salud cie los Pueblos Indîgenas' <:Iprobada pOl' la XXXVII Reunion dei Consejo
Directi,o de la OPS OPS 199:3: pero tambipn al Senicio Seccional de salud en Vichada. 1988: Buchillet D. l'd .. 1991:
Figllf~roa A. L. & E. Mainburg. 1993: Cabddo. Tairas &, Cornision de Trabajo dei Pueblo Gambiano 199-+: Rural
r\d"aneement FoundatioIl International. 1994.



AJVEXO:

Ejemplos iconogrâficos para la adaptaciôn
de los protocolos médicos
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Laminas a-b. Proceso de infcccion por los zancuoos v prcveJlcion de la malaria, dibujaclo por Yanomumi.
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Laminas l'-d. Representaci6n grafica yanomarni de la dural'iôn dei tratamiento de la tllbercuiosis

Primera fase: durante 2 meses -2 lunas- cl enfermera debe iL cada dia. al dispensario. recibir

una invcl'ciôn v romar remedios.. .



----

---- -...
Ir

.. 4 \.:
~ ".' .

1

~

!~
l\.. ()t. ~

.....

~lr, S
1\0." '\ I.v'- ' ..

0-- --' c... 0 .~

~G

\Û
lAC"'

J" : T ê-- .. ,'L'
C TC ,()"

..
-----

,\, ~.. ,I!

-----

Làmina e. Factores de contaillinacioll segullia representaci6n wothiha \" prevencion de la dianea.
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Lâlllilla f. SirlO con c1iarrea tratauo pOl' fi shaman hi",j con planras " sucro oral prrpara<1o

l'on agua rezada.

De arriva por avajo:

- Shaman curalldo al t'flfermo con plantas.

- Bailando con maraca y soplando agua para el suero oraL

- Achninistrancla el sllera oral en el dia, seguicla par el amamantamienta ~' par desechar

la que queda del slIera oral para preparaI' uno nuevo el dia siguientf.
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Lamina g. Explieaciones en wothi'ha dei proceso de infeecion de la tubereulosis

v de la vaeuna dei BCG. Concluee a la muerte si no se cura.



Lamina h. Diagn6stico cie los gérmenes cie la tuberculosis con microscopio par el médico.
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Lamina i. Durante clos meses -2 IUlla~- ~e toma el tratamiellio. todos los clias .. al alllanecer.
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Lamina j. Represenraci6n dd diagnôs(ico dp la tllberculosis pOl' los Hiwi \' de la duracion

de! tratarniento pOl' pl shaman.

De al'I'iba pOl' ubajo:

- El shaman aclivina donde este] el animal y se corrobora el hecho buscando las llUellas

que uejo (excrementos).

- Administranuo Jas meuicamrntos de la ruberculosls \' cmando al enfermo durante 2 Junas

v cuarro IUllas nl1ls.

- Shaman buscando plantas para curaI' al enfermo.

- Curalldo con maraca.
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Laminas k-1. Representacio" de dia!';!ll-j::itico de la IniJerclllosi::i pOl' los [-Ij\\·i. dei tralaJllielllo médico

,. conjulllamenlc <It- la leri11)('lltica dei shaJn311.

DI" arrilw pOl' 060/0:

- El cnfenno con lllbrrclilosi".

- Trampa para "er el animal relacionado COll la enfenneclad.

- El allilllèll deja hllella::i (excrelnelltos).

- Dnralllr 2 nW::ies -2 IUllas- ::iC toma cl tratamiclllO todos los dii1s al amanecer.

- Duranlc cnalra tUllaS::il' toma Uil rlla si. clos dias no.

- Shamùn cmando al enfermo con plantas.

- Curanc!o ('on rrwraca.
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EL PEREGRINAR DE DOS PRÂCTICAS
MEDICINALES
lVIedieina incligena.y medicina occidental

Guillermo Guevara Kukubi 1

Ulla de las cosas que se puede resaltar como elemento fundarnentaJ para garantizar la vicia es la

salud 0 Ull sistema de salucl adecuaclo ~. perteneciente a la region amazonica .. sin clejar de reconocer

otros elementos importantes corna son: la educacion. la alirnentacion. las comunicaciones .. etc ...

En el Estado Amazonas hav Lina evidel1te pnlctica de la meclicina que es la de las cl1lturas inclî­

gl:'nas. Esta medicina tiene Sl/ aval enlos conocimientos rnilenarios de los grllpos il1digl:'nas f'n el

manejo cie la farmacope<:L asî como en el control cle las fuerzas psicolôgicas y sobrenaturales realizado

pur los shamanes, los terapeLitas mas sillgulares cie esas sociedades para conmover la interpretacion

de lin méclico occidental.

Los anlllos .. barras., aplicaciones cle hierbas. oraciones, invocaciones de espîritlls. rneditaciones ..

pasos magnéticos v sonidos sugestivos., como el de la maraca y cie los cantos. han sido v son eficaces

para curar llluchas enfeulleclades. Logran las terapias sharnanicas a curar enferrnedades dl' la pie!.

ciel estomago. dolores 1ll1lSClliares y reumâticüs .. la cicatrizacion de algullas heridas.la recuperaci(Jl1

rie algunas fracturas ~'la curacion de ml/chos otros males tares.

Desde luego, esta medicilla no ha cubirrto otras areas de tratamientos coma son .. pOl' ejemplo.

las infecciones agudas. pnicticas de cirugîa. propios de la llledicina occidental. Estas técllicas estan

altamente practicadas pOl' los médicos egresaclos de las univPrsidades. las rnisrnas son acompailadas

par una soCisticada tecllologîa. asî como de la utiJizacion de la bioqulIllica.

En este contexto. sllbra\'amos que la meJjcina indigena ha sido descalificada por los practi­

cantes de la lIledicina occidental con la exccpcion de algunos. La raz(m principal es que no existen en

las nniversidades para la fonnaciun lllédicalas ensenanzas necesarias para entender la meclicina indî­

gt'na ~. descubrir cumo ambos tipos de técnicas pueden ser complementarios.

POl' la tanto no hav alJOra en el sistema de salud deI Estado Amazonas. fonnulacion de

mecanismos que propicien la complementariedad de alllbas medicinas.

Resulta entonces un malentendimiento., la negacion de toda la practica incligena v la imposlcion

de la meclîcina ücciclental, que desvalorizan las culturas .. forma de pensaI' que no resut'!ve el problema

de la salud en la regiun.

Esto IlOS permite dccir., a grandes rasgos. que le sistema cie sallld debe prever., para la regioll.

l'ecu l'SOS hllrnanos calificados para el contexto cultural, apo\'ados con una logîstica apropiada y recur­

sos economicos aclecuados. El garantizar el equipamiento a los centros doude se va a practicar las

rnedicinas - la tradicional ~T la occidental - se hace eminentemente necesario. Es también urgente pro­

rno\'er la participacion activa de las comunidades.

1 Profesor. Coordinador Celleral de la Organizacion Regional de los Pueblos Indigenas de Amazonas.
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La Amazonia Venezolana es efectivamente un area bastante extendida de unos 184.000 km~.

con una gran variedad cultural., cuyos componentes 10 conforman los 19 pueblos indigenas COll sus

distintas costumbres. Las limitaciones de la biomedicina, aSl coma las dificultades loglsticas exis­

tentes en este medio no penuiten cubrir la extensa area, 10 que impone ingeniar alternativas validas

para afrontar esta realidad vivida par estas poblaciones aisladas.

En esta region la situacion de la salud es muy deprimente., hay muchas parasitosis, diarreas.,

problemas de la pieL malaria, tuberculosis y otras enfermedades que diezman a nuestra poblacioll y

hasta ahora las autoridades competentes no han podido responder a este desaflo.

Ahora queremos resaltar una experiencia en nuestro estado que fue una de las pocas realizadas

en este sentido., la que debe ser toma da en consideraciou por nosotros y pOl' las autoridades compe­

tentes. Esa experiencia~ha tomado en cuenta los cOllocimientos y la eficacia de ambas medicinas.

Ensenando a las poblaciones unos cOllocimielltos, ha respetado la medicina indigena y ha buscado el

respeto. no solo a esa medicina y a la cultnra SillO., también., de las personas que practican la medicina

y las que la reciben. ASl es como supo propiciar en un sentido mas humano la complementariclad de

ambas medicinas: la medicina indigena y la medicina occidental.

Los tratamientos fueron traducidos en distintas lenguas donde se realizola experiencia. facili­

tanclo la comprension y la comunicacion
1

. La busqueda de una mejor y mayor capacitacion de los

promotores daria un mejor desempeno y un apoyo efectivo para los médicos, par un laclo., y por OtTO

los médicos tenclran necesariameJlte su actualizacion para practicar la medicina en la region.

Ademas., los otros elemelltos de sauidacl: mayor control en la limpieza. higiene., tratamiento deI aglla.

fueron subrayados, 10 que refuerza la eficacia y eficiencia de la salud.

La ORPIA, preocupada por la salud eu general, y en particular por la de las comunidades iucll­

genas. toma esta experiencia coma muy importante y valida para la formulacion de los programas de

salud para los planes a corto., media no y largo plazo. Por 10 tanto, la misma asume con un sentido

pragmatico la promocion y clifusion de esa experiencia que se ha generado en nuestro estado y, en la

cual ha estado involucrada, como institucion., activa mente para su forIlllllaciou, clesarrollo y evalua­

ClOn.

Esta experiencia puede trascender los llmites de nllestro estado Amazonas., hacia otros estados

venezolanos con caracteristicas similares y, por demas transferirse a otros paises amazonicos.

~ El Programa PROCOMSIVA. financiado por la Comision de la Union Europea.

:j VeI" Palabms para promollerla salud entre los Pueblos Amerindios de Venezuela. Documenros PROCOMSIVA 1 a 7,6
vol. (Chase-, Hiwi-, Kurripako-, Wotlùha-, Yanomami-, Ye'kwana-Castellano), J. Chiappino y C. Alès (eds,), Caracas .. 1996.



APROXIMACIÔN A LA SITUACION
SANITARIA DEL ESTADO AMAZ01VAS

Francisco Armada 1

Caracteristicas geograficas .y poblacionales

Situado al sur de Venezuela" el Estaclo Amazonas abarca una extensa area cercana a una guinta

parte deI pais con aproximac.lamente 180. 000 km
1

., 0 sea 19.4% ciel territorio nacional. Su topografia

es basicamente plana a pesaI' de la presencia de algunas importantes sierras como las de Parima.,

Magualida y Tapirapeco. Posee una rica red hiclrografica, cleterminada par la cuenca del rio Orinoco

que nace en el sures te deI estado y 10 surca en direccion hacia el noreste y pOl' la porcion venezolana cie

la cuenca deI rÎo Amazonas. La cuenca ciel Orinoco a la que pertenecen sus mayores afluentes como el
rio Orinoquito., Ocamo, Mavaca, Ventnari. Atabapo y Cuao ocupa los 80% de la snperficie ciel Estado.

El resta corresponde a la cuenca del Amazonas con el rio Guainia. y el Rio Negro. El Brazo Casiquiare

comunica al11bas cuencas ( Boadas, 1983). El ecosistema dominante es el de bosque hUl11edo tropical.

El Estaclo Amazonas limita alnorte con el Estado Bolivar, al oeste con Colombia y al sureste con

Brasil. Geologicamente es una clerivacion deI Escuclo 0 Macizo Guavanés. La maY0rla cie los suelos de

esta region se agrupan dentro del orden de los oxisoles aunque se ha seiialaclo la presencia de los de

tipo ultisoles. En gencrallos suelos deI Amazonas se caracterizan pOl' su marcada acidez, presencia de

oxidos de Alul11inio y Hierro, fertilidad natural reducicla y baja capacidad cie retencion cie humedad y

materia organica (MARNR-ORSTOM, 1991).
La temperatura se encuentra estrechamente relacionada con la pluviosidad. Junio., Julio y

Agosto corresponden a los meses mas frescos mientras que de Enero a Marzo se presentan los valores

térmicos mas elevados. Sin embargo el grado de humedad es siempre alto.

El estaclo esta diviclido en cuatro Departamentos: Atmes, Atabapo. Casiquiare \' Rio Negro. La

capital politica es Puerto Ayacucho.

En el censo realizado en 1992 se establecio su poblacion en 89.539 habitantes con la mas baja

densidad ciel pais y con la mayor diversidad étnica nacional. Existen en efecto 19 gmpos amerindios,

los cuales componen casi la mitad de la poblacion estatal, con 44.512 habitantes, 0 sea 49,71 % deI

total (OCEI., 1992). Una quinta parte solo de los que l'win en edad de tener una cédula de identidad

la posee. Entre los 8.071 hogares registrados, un cuarto habita una vivienda cie tipo traclicional y mas

de la mitacl recolecta el agua cie rio 0 de pozo para cocinar y beber. De las 528 comunidades censadas,

366 no poseen ningun titulo de tenencia de tierra y 377 no benefïcian de ningun servicio. En efecto

1 Médico, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
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unas solas 154 benefician de una escuela. 59 de un ambulatorio y 20 de un aparato de racliocomuni­

cacion. Aclelllas cada IIllO de estos grllpos étnicos tiene una peculiar concepcion de la salud y de la

enfermeclacl ast corna de la vida v de la muel1e.

Organizaciôn sanitaria dei Estado Amazonas

l... a evollicion de las poIlticas de salud y consecuente accion sanitaria en el Estado Amazonas

resulta de la diuclmica y permanente interaccion que los lineamientos sallitarios, acontecer social y
polttico nacional proclucen en la region.

Euoluciôn de los seruicios

Antes de la creacion deI Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.. funcionaban en las capitales

de las Enticlades Federales y otras ciuclades de illlporlancia las Hamada" Oficillas de Sauidad encar­

gadas de la salud pùblica. Los hospitales dependian de los Cobiernos Estatales y Municipales 0 de

companias privaclas.

Las Slllllas considerables gue los Gobiernos de los Estados aponaban a las activiclacles de asis­

tellcia (15 a 20 % cle su presupuesto) no lograban tener efecto sobre la salud., debido a la falta de coor­

dillaci6n entre las decisiones de e"os Cobiernos \' las clel Nacional.

A la creaciôn. en 19:36. del Ministerio de Sanidad v Asistencia Social (NJSAS) se destacan unos

principios cle Polltica cie Salud que influencian aun la situaciôn dei dispositivo sanitario en el

Amazonas. El privilegio de las acciones sanitario-preventivas puras., con una tendencia a su c1esarro­

110 administrativo t'n un alllbiente propio y claralIlente diferenciado de las areas médico-curativas,

c1epcnclia cie la division de cornpetencias que se e"tablecio .. en la época. entre la organizacion y finan­

ciamieIHO de estos servieios .. atribuidos al Cobierno nacional, v la organizaciôn y financiamiento de

los servi(:ios médico-curativos, comparridos entre la sociedad civil ~'sus agrupaciones religiosas ~:

filant1'opicas. En efecto .. la atencion médico-curativa estaba concebida como benéfica para la gente

sin rnedios econômicos. El Estado p1'acticaria esa beneficellcia a través ciel aporte 0 aYlIda a las insti­

tuciones filantrôpicas. preferiblemente pOl' intermedio de los Estados Federales 0 Municipios de

tIlanera a mantener alejado el servicio sanitario preventivo deI médico-curativo.

Palllatinamenle se rnodifico esta coneepciôn. aurnentanJo la concentraciôn eu las actividacles

Cllrativas hasta estabJecer un modelo cent1'ado en 10 asistencial-curativo.

Sin embargo. desde los principios ciel MSAS., los fllncionarios de la Confe1'encia Nacional de

Médicos Jefes de las Unidades Sanitarias. la Comisiôn Planificado1'a de Instituciones Médico­

Asistenciales~}el Consejo Técnico deJ Ministerio se pronllncian acerca de la necesidad de Ja clescelltra­

lizaciôn, de una ma\'o1' coordinaciôn entre las diferenres institllciones asistenciales ~. de la constitll­

cion de un ente lIonnativo. En 1952., la Comision de Estudio de la Organizacion deI MSAS 1'ecornien­

da por su parte 001"1 estimulo de la participaci6n de las comunidacles en el desarrollo de las actividades

sanitarias locales'"

Adell1as. la accion sanitaria oficial deI Amazonas siernp1'e mantn\'Ü una eslrecha vinculacion

con la denominada "'Accion incligenisla "'.



El convenio firmacio en 19.37 entre la Pia Sociedaci Salesiana v el GoLiel'llo Federal de Amazo­

nas asignaba Cl la primera. a cOllsecuencia de la Le~' de IVlisiones (1915) Ysu reglalllento (1921) ta 11 to

la responsabilidad de]a acciôl1ll1isionera en el Territorio como una participacion enla educacion y

Cl tencion para la sallld en los lllgares doncle faltaba toda presencia oficial.

La creaciôn. en Noviembre cie 1947 .. de La Comision Indigenista. aclscrita al iVIinisterio de

Insticia creada. luego Ilamada Oficina ~1inisterial de Asuntos Fronterizos ~. para IlldigenCls. aclscrita

al Ministerio de Edncaciôn y hoy en dia transforrnacln en Direcciôn de ASlll1tOS Indigenas oturga a esta

ins t itueiôn .. media n te las fllncionf's que le perten eeen. U Il papel en el cksarrollo v ej ec uciôn de las

labores de los organisll1os y entidades venezolanns que intervienen en los programas de accion social a

favor de la poblaciôn indigena.

Por fin.,la Constituciou de los Estados Cniclos de Venezuela (1947) le asigua al Gnbierno fede­

ralla responsabiJidad cie la coordinaeion .. direcciôn técnica ~. normativa de los servicios c1estinados a

lél clefensa de la salucl pùblica. Seiia]a ademâs la posibilidacl dt' nacionalizar t'sos senicios pùblicos.

Concede a léls Municipalidades la posibilidacl cie organizar servicios asistenciales bajo la eoordinaciôl1

de Ins 1100ïlliHiv<:ls IlaciOlwles.

A través de esa Inllltitud de instituciolles comrroll1etidas con ri sector sailld se planlea la difi­

cliitad cie coordillaciôn encontrada pOl' el MSJ\S.

Estructura de los orgallism.os de atellci61l m.édica

La estructura e::;tablccida para el ni\'rllocal a partir de 19:)6 l'omprt'Ildia las siguic~lltes ('III idadcs eu

el Amazol1as:

Las [ 'nidades Sanitarias

De fUllciOllf'S basicalllellte preq'nti\'as~'educati\'as. eslas llllidades. lIbil'adas enlos cr!liros

poL>lacios de mayor irnporlallcia. COllstitllian Ulla ('::;pecie de departamell(os de salud m·ballOS. Anuqut'

fUf'rOll creadas en ciudades clonde exisliall larnbiéll hospilales. adlllinistrados por el Estado.

Mlillicipio (l Ministerio .. 110 depclldia directarncnle de l'lias y tnmpoco de los 11Ospitalf's. sinn qlle st'

nasaban Cil el enrenclimiento Jwrsonal. El fomento a la participacion de las COlnUllidndes estaba apt'­

nas considera do por tas l-nidades sallitarias.

El financiarnienlo de estas Uniclades sc encontrélba bàsicalll('~nte a cargo de! Miuisterio dt'

Sanidacl \" Asislencia Social. Los aportes de los Gobicmos rcgiollales 110 ollf'deciau a ninglill lillea­

miento deI Millisterio. Estaban destinaclos en la lIlayoria cle los casos a la c1istribuci6n de la I(~che para

la poblaci6n. y depenclian sobre lodo de las c1i1igeneias realizadas por los directorcs de las Unidacles

<:lnte los CobieulOs de Jos Estaclos. Asi es como los l'ambios de los funciouarios de los Cobiernos

estatnles y Tll1l1lil'ipales 0 de los clireetores cie las Ullidacles sanitarias desencaclenaball alteracioncs ell

Jos aportes., incluso su suspensiôn.

Estas Unidades snllitarias Jueron estahlecidns en 19:38 eomo organizacion sanitaria locaL y la

Division de Unidades sanitarias se creô conjllntamente como ente adrninistrati\'o y enlace entre las

depenclencias centrales y estéls Unidades.



En 1956, la Unidad Sanitaria correspondiente a Puerto Ayacucho se convirtio en Centro de

Salud (ver infra).

Las iViedicaturas rurales

Destinadas principalmente a prestar asistencia médica curativa a la poblacion ruraL con un

minimo de acciones preventivas estas medicaturas estaban administradas tanto pOl' el Ministerio

como par los Gobiernos de las Entidades Federales.

Creadas en 1936 para asegurar la presencia cie médicos en comunidades pequeiias eran super­

visadas par la Direcciôn de Sanidad Rural y Suburbana., encargada dei control de los médicos viajeros

y residentes. Contaron desde su principio con 77 profesionales en el pais, nlimero que fue creciendo

paulatinamente hasta que la falta de médicos impidiô que continuara su ascenso. La demanda de

rnédicos fue aumentalldo progresivamente con participaciôn de médicos extranjeros. En efecto, frente

a la falta de médicos venezolanos se fomento el reclutamiento de médicos nlrales extranjeros quienes

deblan cumplir con un curso de aproximadamente 2 meses de cl uracion en relacion con la patologla

nacional y el funcionamiento ciel MSAS

El personal minimo de cada medicatura estaba representado pOl' un médico rural., una enfer­

mera auxiliar y un empleado doméstico, con una gran variabilidad de un servicio a otro.

El fUllcionamiento de las medicaturas se basaba en convenios a través de los cuales el MSAS

aportaba la mitad dei sueldo de los médicos. eqllipo inicial, productos biolôgicos. medicamentos

antipaludicos, antivenéreos y algun material cie cura. POl' otro lado, las Gobernaciolles contribuian a

través de Direcciones estatales de Asistencia Social con la otra mitad dei sueldo dei médico., el pago

ciel personal auxiliar, la construccion 0 alquiler dei local y el aporte cie la mayorla de las medicillas.

La dualidad administrativa y técnica compartida entre el MSAS y las Direcciones de Asistencia

Social de los Estados represento un serio obsulculo a la integracion y uniformizacion de la asistellcia

rural.

En 1948 fueron creados para las poblaciones riberenas de los rios Orinoco y Apure" los servicios

de las Unidades Flotantes "'Dr. J. Agosto Méndez''', "'Dr. Arnoldo Cabaldôn" y ""Dr. Pedro Felipe

Arreaza Calatrava". La destinada al rio Apure fue suprimida en 1954 (Archilla, 1%6).

Mientras las Uniclades sanitarias se desarrollaron como organismo deI Cobierno Nacional, las

Medicaturas 10 hicieron como estatales aunque el MSAS., a través de aportes para su sostenimiento,.

consnvô su participaciôn enla orientacion y direcciôn técnica.

En 1961 no se habia moclifjcado atm el nùmero de medicaturas descritas diez arios antes.

Cada una seguia contanclo con un unico médico, todos ellos extranjeros sin revalida. Las mismas se

encontraban para el Amazonas en Maroa, San Carlos de Rio Negro y San Fernando de Atabapo.

(Obregon y col.., 1961).

Centros de Salud

Eran unidades creadas en 1950 para prestar servicios médico-curativos y preventivos. Repre­

sentaban la fusiôn de las actividades curativas y preventivas en una sola instituciôn, bajo una sola

direcci6n y en un mismo local. Se diseiiaron para comunidades de mediana importancia demografica



donde no resultaba economico el sostenimiento separacio de pequenos hospitales y unidades sani­

tarias. A partir cie Julio de 1956 el Hospital de Puerto Ayacucho se une a la Unidad Sanitaria local y

pasa a constituir el Centro de salud.

Sostenidos casi completamente con los aportes dei Ministerio cie Saniclad se pretendîa que ina­

diaran sus labores preventivas hacia las medicaturas rurales vecinas.

Los Hospitales generales.y especiales

La asistencia hospitalaria., mucho mas antigua que la ambulatoria, se incorporo al MSAS solo

en la clécada de los 50 con la construccion de hospitales por el Ministerio y el traspaso de algunos de

los estatales para que estén directamente administrados por le MSAS. En 1950 suman 16105 hospi­

tales traspasados al MSAS, entre ellos el de Puerto Ayacucho.

En 1951 se funda el Instituto de Hospitales encargado de planificar estas instituciones médico­

asistenciales.

La nacionalizaci6n de los hospitales fue un proceso que no solo fortalecio el MSAS quien

recilii6 un apreciable numero de institutos hasta entonces a cargo de las administraciones regionales.,

sino también nonnalizo el funcionamiento de estas instituciones. Desde su creacion al Instituto de

Hospitales se le fueron agregando centros para su administracion.

Las Oficinas locales de Campaiias especializadas

Estaban ubicadas en las zonas donde existîan las grandes endémias. Tenîan nna jurisdicci6n

regional diversa. Pretendian controlar las endemias mayores de las regiones (malaria, anquilostomia­

sis, lepra. etc ... ).

La Division de Fiebre amarilla instal6 en 1937 una oficina en el Distrito de Atmes (Puerto

Ayacucho).

En 1954., se crea la zona XIX de Malariologia abarcando todo el Territorio Federal Amazonas.,

con base en la Estaciém de Puerto Ayacucho. Estaba encargada de realizar y registrar censos sobre la

malaria., tipos de Plasmodium, regiones endémicas, resistencia a drogas y organizar campanas de

erradicacion de la endemia.

La Divisiôn de Epidemiologia

Fue creacla para ocuparse, desde el nivel central., de atender las campanas de inmunizaciones y

situaciones epidémicas con personal propio. Encargacla de recoger la informacion epidemiologica en

relacion a enfermedades transmisibles., clasifica la proveniente de las Medicaturas rurales coma

procedente de Area de Notificacion No-organizada, a diferencia de la proveniente de las Unidades

Sanitarias, c1asificada como procedente de Area de Notificacion organizada.

En generallos servicios existentes en el Amazonas durante las primeras décadas siguientes a la

creacion dei Ministerio de Sanidad proporcionaban una escasa asistencia a una poblacion mucho mas

dispersa que la reagTIlpada en los alrededores de las pocas aglomeraciones urbanas consideradas por

los centros asistenciales descritos. La debilidad de los organismos locales para la educacion sanitaria

y la elaboracion de los planes y programas regionales impuestos por la autoridad central que consti-



tuîa el MSAS asî como la falta cie coordinaciôn entre los servicios acentuaba la falta de participaciôn

de las wlOllnidacles l'nIa aproxirnaciôn a la salud.

La intenciôll manifestada descle 194:5 de crear Regiones sanitarias como orgauismos nuevos

capaces cie planificar y adaptaI' los programas a las particlllaridades locales se limitô a unos pocos

ESlados y pOl' fin al unico Estado Aragua. Es asî corna Amazonas perdi61a opol'tunidnd cie pramover

la indispensable coordinaciôn de las labores uacionales. esta tales, mllnicipales y privaclas que le

lIabrîa penniticlo organizar la descentralizaciôn administrativa y presupuestarial a consecllencia de

la filma de cOllvenios que esta sÎtuaciôn propiciaba entre el MSAS y las Cobernaciones.

Estructllra actual de los serm:cios y reCllrsos

La obligaciôn de responder a la demanda de una poblaciôn creciente y la necesidad de asegllr8r

la sallld de las COlDllnidacies rurales a cargo para la mayorla de agrupaciones religiosas flleron al ori­

gt'~n cie la creaciôn. descle los anos 60. cie una red amblllatoria mas compleja que las [micas Unidades

sanitarias ya descritas. Comprende. hoy en clia y bajo la responsabilidad de la Direcciôl1 Regional

SectoriaJ cie Salud (MSAS), diferentes entidades de atenciôl1 médico-sanitaria fllncionando en

estrecha relaciôn entre ellas y con el hospital.

El Hospital de Puerto Ayacucho (Centro de sallld) dispone de 80 camas presllpllestadas y

capacic1ad arquitect6nica de 90, servicio de meclicina genera1. rneclicil1a interna. pecliatria., obsletri­

cia., cirugia. Cuenta con servicios de especialidades coma trallmatologia. gastroenterologia. neu­

mologla, dermatologia. oftalmologîa. psiquiatria., laboratorio. radiologîa. ecosonografla y servicios

generates de apoyo.

La red arnblllatoria se compone cie :) Ambllla torios rurales tipo l (Môdlllos) sitl13dos en Puerto

Ayacucho. Ca da uno ofrece asistencia médica preventiva y curativa. Muchos de ellos proporcionan

servicio odontolôgico permanente. No cuentan con examenes paraclinicos de apoyo diagnostico.

Ademas esta recl se compone de11 Ambulatorlos de tipo Il (Medicaluras rurales), clistribuidos en el

interior deI Estado. Cada uno cuenta con un médico rural v personal paramédico. Los examenes

paradînicos disponibles son escasos. El ambulatorio cie San Fernando de Atabapo se encnentra en

reestructuracioTl para su cünversiôn en centra asistencial que cnente con capacidad de hospitalizaciôn

y visita a las areas de influencia. El Ambulatorio fluvial "'José Ignacio Baldo ,. l'ecorre la regiôn corn­

prendic1a entre San Fernando cie Atabapo y Ratôn. cllmpliendo funciones similares a la dei resto de

los ambulatorios urbanos. Existen pOl' fin 58 ambulatorios rurales de tipo 1 (Dispensarios) de los

cuales se ellcarga un auxiliar de Medicina simplificada., trabajador usualmente escogido pOl' ta comll­

nidad y preparado durante un ano en el pragrama de Asistencia primaria en salud (Medicina simpJifi­

cada). Realizan no sôlo labores preventivas sino también de promociôn de salud.

Se encuentran también ot1'os servicios gubernamentales delsector oficial que proporcionan

asistencia coma los dirigidos pOl' el Instituto de Seguridad Social (IVSS) 0 afiJiac10s a él como el

Instituto de Previsiôn Social ciel Maestro (IPASME). los servicios médicos de la Cobernaciôn., Alcaldîa

y entidades deI Cobierno Nacional. Las Fuerzas Armadas tienell aigu nos servicios médicos aislados y

un pequenü centro asistencial ell el Comando de la Marina de Puerto Ayacucho. Esporac1icamente

reahzan operativos de asistencia militaI' y civil.

Tenemos que anadir tos servicios prodigados pOl' las instituciones privadas y benéficas.



Cuadro 1 : Evoluci6n de los recursos de servicios J'personal deI Amazonas
(lv/SAS, Anuarios de EpidemioLogia Estadistica !ïtaL, 1969-93)

1969 1 19ïO 1 1975 j 1980
1

1985 1 1990
1

1993
r--

AllIbularorio urbano 1 -l :3 5

Ambulatorio urbano Il 2

Ambulatorio urbano 1lI

AmbuJatorio rurall -l0 49 jl 51

AlIlbulatorio rural Il :3 -1 :i .) 6 9 10

Comedores 18 19 .s0

Hospital

Camas .50 50 Cl!) 80 80 80 80

Personal

\'Iédicos 16 17 28 44 7] 2:il

Enfenneros grarluados 8 8 21 20 25 .52

Auxiliares de enfenneria 18 .50 60 110 162 3W

Oclont6Jogo 2 2 'l 2 7 23

FaJ'lnacéuticos

Vrterinarios SAS

(nspectar('s sanitarios -1 11 16 10 Il 13

[lIspectores d(' alimentas 3

'\ lItrician ista 2 12

AlIxiliar de dietética 2 2 3 4

Los religiosos participan en diversas activiclades en el sectol' salud. especialmente en el intl'riOl" dei

Estaclo. lncluso ejl'cutan algunos programas oficiales conj untos asi camo con algunas organizaciones

no gubernamentales. La experiencia IllaS resaltante corresponde al Ambulatorio Fluvial det Orinoco

Meclio (CESAP-MSAS).

La Asociacion civil cie las Damas Salesianas mantiene en todo el pais centras clonde se presta

asistencia médico-curativa a precios de gran accesibiliclad a la poblaeion. En Puerto Ayacucho han

pl'estado cliversos servicios clinicos y de apoyo desde haee varios anos. En el ûltimo quinqllenio con­

strllyeron lin centro asistl'nciaJ. el Amhulatorio "Sor Carmen Vargas"", en unèl amplia infracstructura.,

gracias al financiamiento de los Gobiemos nacionales y regionales. En intentos pOl' incorporarlo ple­

namente a la reel amblilatoria urbana, la Direccion Regional de Salud les aporto reCllrsos materiales y

humallos. No se ha logrado una incorporacion plena al resta de la rl'd par diferencias de concepcion

de politiea sanitaria.



Existen algunos SerVIClOS médicos privados dispersos y cie poca capaciclad resolutiva.

Participan muy poco en la soluci6n de la problematica de la salud publica. No constituyen una red

asistencial con el resto cie los servicios regionales y el control ejercitado sobre los mismos pOl' las

autoriclades sanitarias es escaso. El personal que labora en ellos es generalmente el mismo que el

empleado pOl' los servicios pùblicos.

Diversos programas preventivos se clesarrollan directamente a través de los centros médico­

asistenciales alllivel regional. Son labores clirigidas a patologias importantes para la salud, orien­

tadas hacia el control cie la incidencia de enfermeclacles prevenibles y para evitar sus secuelas. Las

labores de inmunizaciones, los programas cie Apoyo Alimentario (PAM), clinicas preventivas, progra­

ma Materno-infantil y otros corresponden directamente a la Direcci6n Regional de Salucl 0 a otros

institutos dependientes deI Ministerio de Sanidacl y Asistencia Social como ellnstituto de Nutrici6n y
la Fundaci6n Pami a través cie sus representaciones regionales.

Existe una secci6n ciel MSAS dedicada a la lucha contra las ellfermeclacles endérnicas v

a1teraciolles ambientales, es la Direcci6n de Malariologia y Saneamiento Ambiental. Dispone de una

amplia recl de trabajadores que mantienen la vigilancia epiclell1.iulôgica cie la malaria a través de la

bùsqueda y diagn6stico de casos. Ejercen aderruis su combate con medidas clirigidas al parasito

mediante el tratamiento de los casas y al vector alterando su desarrollo como imago 0 aclulto. Ademas

propician el saneamiento ambiental con la construcci6n de meclios para facilitar a las poblaciones

rurales el suministro de agua potable, la aclecuada disposici6n de excretas y lIna vivienda sana.

Las peculiaridades deI Estado detenninan una imponante demanda cie investigacion biomécli­

ca dirigicla a establecer los aspectos mas importantes deI control de enclémicas en la zona. Esta fun­

cion le compete coordinarla al Centra Amazonico de Investigaci6n y Control cie Enfermedades

Tropicales ""Sim6n Bolivar"" (CArCET) pues estos programas cie investigacion proporcionaclos por el

Ministerio de la Familia, Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales Renovables. Servicio

Autonomo para el Desa rroll 0 ciel Amazonas (SADA-Amazonas) 0 el Instituto Nacional de Nutricion.,

mediante convenios firrnaclos entre estos organismos y Universidacles 0 Institutos nacionales 0 inter­

nacionales para promover proyectos en diversas areas cie investigacion -acciém en el sector salucl. El

CAICET implementa también, aclemas cie sus propias investigaciones epiclemiol6gicas de campo.,

atenci6n local cie pacientes. La Facultacl cie Meclicina cie la Universidacl Central de Venezuela propor­

ciona por su paIte. a través deI proyecto Amazonas y deI personal cie salud vinculado con él (docentes

y pasantes). varios trabajos enlas areas de nutricion, medicina y odontologia.

Anédisis critica de la estructura

De hecho la asistencia oficial dei Estado Amazonas se reduce a Puerto Ayacucho con un centro

asistencial de atencion meramente curativa. Aclemas este centro presenta diversas fallas técnico­

administrativas de funcionarniento y graves deficiencias de infraestructuras. Las responsabilidacles

dei sector salud dei interior dei Estaclo dependen mas bien de las diligencias que los médicos rurales 0

responsables de zonas realizan ante la Direccion Regional de Salud.

Lejos de propiciar un rnejoramiento de la situaci6n sanitaria deI Estado los esfuerzos cumpliclos

tanto a nivel cie la extension de la cobertura sanitaria (ver mapa de la reparticion de la recl ambulato­

ria en Toro en este volùmen) como deI control de las endemias y de la participacion comunitaria

propiciacla pOl' los auxiliares sanitarios, se encuentran obstaculizaclos por la debiliclacl de los organis-



mos locales para la educacion sanitaria asi coma para la elaboracion de los planes y programas

regionales impuestos pOl' la autoridad central.

Los servicios médico-asistenciales., a medicla que se fueron organizando. quedaron en efecto,

sujetos a la clependencia ciel MSAS, reflejo dei caracter centralista imperante en la estructura politica

y economica dei pais.

Las politicas partidistas y clientelares ejercitaclas con mucha frecuencia pOl' autoridades y

gremios ciel sector salucl se caracterizan pOl' el c1esconocimiento de la problematica sanitaria de la

region. No logran propiciar el interés dei personal para el bien colectivo ni tampoco la participacion

cie las comunidades.

Los programas sanitarios se orientan hacia un modelo hospitalario-curativo occidental, asi

como 10 senala 1. Toro L. (1993) a proposito cie la politica sanitaria para los Pueblos Indigenas en

Amazonas. demostrando un desconocimiento de las caracteristicas étnicas de la poblacion amazo­

nense en el diseno y estrategias, evaluaciones cie planes y prestacion de servicio, lIna concentracion en

la medicina curativa. obligacion al traslaclo de enfermos en busca dei servicio., abuso de investigacion

bioméclica incapaz de generar beneficios reales a la poblacion dei sector. celltralizacion cie los recursos

humanos y decisiones en Puerto Ayacucho.

Desvalorizando asi el papel que podrian cumplir los ambulatorios rurales tipo l muchos de ellos

se encuentran en un estado de desabastecimiento de remedios y su personal se encuentra en un aban­

dono muy periudicial para el papel de eclucacion que debe cumpliL'.

Ademas. el clesprecio de los val ores t radicionales \' de las prâcticas cie la meclicina incligena.,

manifestaclo pOl' la mayoria ciel cuerpo médico deja la poblacion en una para lisis nlLl~' nega tiva frente

a los problemas de salud qlle solo se pueclen controlar con la participacion de las comuniclades (H,

Seijas., N. Arvello-Jiménez. 1978).

Referiéndose, pOl' fin. a los recursos financieros se seiï.ala que han siclo desviados lracia intereses

distintos al bienestar cie la salud colectiva (L. Bello., 1993).

Frente a esta situacion se cliseùo un nuevo estilo de relacion entre la socieclad civil y los organis­

mos médico-asistenciales cuya columna vertebral se plaIltea a través cie la participacion comunitaria,

lniciacla en los anos 1980 y fortalecida con el 1 0 Congreso sobre los "'Aspectos Antropologicos y

Sociologicos de la Atencion Primaria en Salud en el TelTitorio Amazonas: Evaluacion, Diagnostico y

Recornenclaciones··., organizaclo pOl' el CAICET~' realizaclo con pal'ticipacion de la Dev y Of' investi­

gadores internacionales (ver pOl' ejemplo. 1. Chiappiuo,1986) esta Ilueva concepcion de la asistencia

se concretizo en el marco de lin Programa aplicado a las comunidacles wothïha (programa APS­

Piaroa. ver A, Mansutti 1988) cu~ro desarrollo desencadeno acciones de formacion coma el v'l° Curso

de Actualizaciém sobre las Enfennedades Transmisibles en la Region Amazonica"" (J Chiappino & A.

Mansutti R .. 1989).

Después de las clificultades que obstaculizaron este proyecto a consecuencia ciel giro en las

polîticas cle investigacion y cie salucl pùblica en la region (Chiappino 1..1992:, Roclriguez Ochoa G,

1992) se le reconoce a esta concepcion. pOl' un tiempo clesacreditacla a nive! oficial v dejada a cargo de

programas realizados pOl' investigaclores aislados 0 vin culaclos con ONG, religiosas 0 civiles" un valor

cligno ciel interés oficial.

El efecto recluciclo sobre la salud deI Estaclo deI modelo cllrativista y racionalista de tipo occi­

dental, ]a imposicion centralista de los organismos iTlvolucrados en programas cle vivienda (C.

Arismendi,,1992), el desconocimiento de los problemas éticos vinculados con los profesionales dei



sector saI ud (J. Toro .. 1992;, ORPIA.1994). la invasion dei territorio por los garimpeiros y el creciente

problema de la tenellcia de tierra para las comunidades en pleno desarrollo demografico., explican la

fuerte voluntad comparticla tanto pOl' la poblacion como dirigentes mas conscientes de la situacion de

revisar la politica sanitaria aSI coma la estructura de los servicios que le debe corresponder.

Resultado de un c1esconocimiemo de las reales necesidades asistenciales de la region y de la

poca coordinacion en cuanto a 10 que se podrla esperar de la participacion cie las comuuidades., la

situacion epidemiologica explica la atenciOll manifestada al programa PROCOMSIVA.

Situaciôn sanitaria del Estado Amazonas

Indicadores bâsicos de salud

Un componente fundamental para el diagnostico sanitario regional es la illformacion epidemio­

16gica. La mayoria cie la informacioll disponible proviene cie la generada 0 procesada pur el Sisrema

Regional cie Salud.

Calidad de la infol'I1laci6n epidemiol6gica

Se registra esta infonnacion a partir, pOl' ejemplo. de los certificadus de difunci6n elaborados

par el personal médico quien seîiala la causa probable si clisponen de base para eHo 0 por la autoridad

civil cie la localidacl. Se carece cie servicio anatomo-patol6gico capaz de corroboraI' diagnosticos con

mayor preclsJOn.

Existen a todo nivel det'iciencias en la calidacl de la infonnacion disponible dadas pOl' fallas

propias de los servicios médicos que conllevan a diagnosticos poco precisos.

La baja capacidad resollltiva de muchos servicios pOl' déficit cie formacion y falra de equipos e

incapaciclad para cliagnosticos paraclinicos 0 de certeza explican estas deficiencias.

Esta sitllacion se evidellcia con la existellcia de altos procenrajes cie "'sintomas y signos mal

clefiniclos'" tales coma fiebre, cefaleas y dolor abdominal que probablemente obedecen a patologias

especificas no diagnosticadas.

E] sistema de Registro de la informacion epidemiologica empleaclo actualmente corresponde a

la modaliclaclllacional sin ninguna modificacion. No incluye por 10 tanta variables de grandisima

importancia para la zona., tales coma la étnia. Illcluso la division geografica en uso corresponde a la

antigua division politica deI Estado que no se encuentra acorde a la realidad epiderniologica. Se

cumple con un registra paralelo don de se consicleran los actuales clistritos sanitarios. No se encuentra

actualizado salvo tirnidos intentos de la Direccion cie Endemias rurales en la recopilacion de los clatos

cie malaria.

Los frecuentes conflictos gremiales asi como las dificuItades cie acceso y comunicacion clificul­

tan la elaboracion cie registros actualizaclos. La falla de clefinicion de criterios e intercambio frecuente

de personal altera los criterios cie clasificacion de patologias.

La infonnacion demograEica disponible es cie defic.iente acceso. Se realizaron dos censos; lino

de la poblaci6n criolla y utro de la poblacion indigena. En general no coinciden con los efectuados pOl'

los centros asistenciales.



El Sistema oficial de infonnaciôn se basa ademas en indicadorcs c!asicos de enfennedad: mOl'­

talidad y morbilidad en base a causas de enfertnedad. No se emplean habitualmente variables de otro

îndole coma las necesiclades b<1sicas insatisfechas.

Por otra parte la iufonnaciôn epidemioJôgica analizada corresponde a la recolectacla eu la recl

amblilatoria ciel Estaclo. clonde se emplea un formato preelaboraclo para registrar las causas de con­

sulta. A pesaI' de st'r obligatorio sôlo pocos servicios 110 dependientt's dei MSAS proporcionan la infor­

maciôn pOl' ellos recoJectada.

Delltro de la estructura ciel propio iVlillisterio cie Saniclacl existen sistemas paralt'los de infonna­

ciôn epiclemiolôgica, clependientes cie programas con cierto caracter vertical como el Prograrna cie

Vigilancia Materno-lnfalltil. Enfermedacles cie Tranmisiôn SexlIal. Pesqllisa dei Câncer deI cuello

uteriuo, Salucl mental, Zoonosis v todo 10 referente al control de las Endemias Rurales (malaria v

parasistosis intestinales). Cacia UllO lleva registros propios. mucllOS se recolectan directamente a nivel

cie cacia centro asistencial en fonnatos propios clificultando la concentraciôn de los datos.

Especialmetlte desarrollacla se encuentra la \'igilallcia Epiclemiolôgica de la malaria tOluando

en cuenta llumerosos inclicadores parasitoI6gicos., entomolôgicos ~. analizaTldo el renclimiento cie las

labores alli-imalaricas. El registra a cargo de este servicio se basa en 1111 sisterna cie bùsqlleda cie casos

y confirmaciôn a través de exâmenes parasitolôgicos positivos. :\0 coinciden con los casos registrados

CIl los servicios de salud que uSlialmente preselltan UJl registra mucho mâs bujo.

Esa mu) tiplicaciôn de la infonuaciôII dilïculta su recoleccioll \ allâJisis. En varias ocusiones los

da tos son con t radictori os 0 no coinci den. La rnortaliclacl 0 la morbi1idad se a na1iza tl por la informa­

ciôn rerolectacla por los médicos. En su mayoria ljllienes recolectan esta infonnaciôn son médicos

generalistas rccién graclnaclos qlle se desempc1Îan como médiros rurales. El allâlisis de los certificados

cie clefnllciôn y cie los formatos. informaciôn inicial de esfos registros. cleJlota graves fallas de ealidad

l'nia identificacion en la callsa de la JllUe11C 0 cie la cnfenncdacl. sÏtuaciôn que trastorna la caliclad de

los registras (lllOrtaliclad ~. lIlorbilidad no registrada).

il10rtalidad y natalidad

il10rtalidad general (por Mil habitantes, J. Toro 1993)

1989 1 1990 1 1991 1 1992 1 1993

4.14 S.::3 S..28 .5,28 5.2:)

iVlortalidad irifantil (por il1il habitantes, J. Toro 1993)

1989 1 1990 1 1991 : 1992

50.10 Sot.8ü .::12.60 :):3,20

Natalidad (por Mil habitantes, .J. Toro 1993)

1989 1 1990 1 1991 1 1992

30,1 31 30,7 40



Tasa de mortalidad por grllpo de edad

1989
1

1990
1

1991
1

1992
1

1993

- 28 dias 221..52 150 165.,18 300 160A9

1 a 11 m. 29,14 38..31 17,21 16,81 .37.84

- 1 aÎlo 41..43 47,57 29,38 40 ..2 48,01

1 a 4 arios 3,77 3.,5 3,59 1,84 4.14

5 a 9 aÎlos 0..6 0.,75 O..H 0,44 0.,72

10 a 14 a. 0,27 0,53 0.,96 0,26 0.6

15 a 24 a. 0.,75 0.. 8 0.. 96 0,84 1,36

25 a 34 a. 1,45 1.,5 1..39 1.97 1.,34

~S a 44 a. 1,26 2.,32 1..78 1,16 3..39

45 a 64 a. 5J2 3,83 5,21 5..3 25.53

65 a 74 a. 12 .. 03 20,85 7,45 22 .. 24 25,53

75 a. v mas 38,05 44,05 2,55 57 .. 53 43.59

Tasa de mortalidad de aCllerdo al se.ro

1989
1

1990
1

1991
1

1992
1

1993

masc. 2.95 3.66 3.,18 3,31 4..3

lem. 2,75 2.,75 2,55 2..58 3.,52

La existencia de un unico hospital en el Estado que extiende su inftuencia a otras regiones

(Duo. Cedeno, Edo. Bolivar, Dtto. Paez, Edo. Apure y franja fronteriza colombiana) de termina que se

refieran pacientes provenientes de otras regiones, alterando la cifras de mortalidad. POl' otra parte la

baja capacidad resolutiva dei hospital obliga a la referencia de muchos pacientes fuera de Pto.

Ayacucho., algunos de ellos fallecen especialmente pOl' nosologias agndas y no son registrados a nivel

estatal.

Los accidentes conservan un lugar importante. Existe una preponderancia de los accidentes de

transito a pesaI' de la limitada l'ed de carreteras dei Estado.

La mortalidad en menores de 5 anos contl'ibuye de manera importante a la general con

patologîas como diarreas, sepsis y prematuridad.



Primeras causas de muerte en la poblaci6n en general
(Direcci6n de Tigilencia Epidemiol6gica del MSAS)

1987
1

1988
1

1989
1

1990
1

1991
1

1992 1 1993

Total varanes 167 143 133 169 149 157

Total hembras 96 95 114 116 109 112

TOTAL 263 238 247 285 258 269

Amibiasis 1 4 3 4 2 3

Enteritis y otras enf. dialTeicas 12 23 47 39 19

Inf. intestinal mal definidas 17

Tuberclilosis 6 -} -J: 4 2 6 6

Tos ferina 1 1

Tetanos 1 1 1 1

Sarampion 2 1 1

Hepatitis 1 5 1 2 2 1

Pailldismo varanes 1 3 3 1 7 .3

Paludismo hembras 2 1 4 3 6 1 6

Cancer 14 19 13 19 28 18 20

Deficiencia nutricional 9 3 7 11 7 10 16

Enf. del corazon 1.3 16 6 22 22 33 34

Neumonias 15 11 8 22 15 20 17

Cirrosis hepat. 3 6 3 4 5 2 6

Causas obstetricas 2 2 .3 1 5

Af. perinatales 25 21 26 16 28 29 21

Signos.siut. ,edos.morb .mal def 71 6:3 65 38 6 5

Con asistencia médica 1 ':1: 4 4

Sin asistencia médica 71 63 64 .34 2 1

Con fjrma médica 65 53 53 .34

Sin frima médica 8 10 11 2 1

Accidentes 27 16 20 26 18 30 34

Accidentes de trâfico 2 2 5 4 4 10 12

Mortalidad en los niiios menores de 5 anos

La tasa de mortalidad infantil ha disminuido Jevemente en los ultimos anos pero sigue siendo
mas alta que la nacional. En 1993 se establecio en 33 por mil (Direccion Regional de Salud deI

Estado), aunque segun el reporte nacional es de 21,98 par mil, par debajo de la nacional establecida
ese ana en 25 .. 02 par mil.



Primeras causas de mortalidad infantil

1987
1

1988
1

1989
1

1992 1 1993

Total varones 4.3 56 4.3 .')8 45

Total hembras 36 .36 .37 .35 44

TOTAL 79 92 80 7:) 89

Tnfec. intestinales 14 40 20 1.3 27

Amibiasis enteritis y otras enf. dialTeieas 1 2 1 2 4

Infee. intestinal mal ddinida 1.3 .38 19 11 27

TubereuIosis 0

Tos ferina 1 1

Tetano 1

Sepsis 5 2 2 .3 .3

Sararnpiôn 1

Hepatitis

Paludismo varones 2 1 1

Paludismo hembras 2

Tripanosomiasis 1

Cancer

Diabete

Deficiencia nutricional .3 '* 4 7 3

Meningitis 2 2 2

Anemias 1

Enf. deI aparato eircuIatorio 1 1

Enf. del corazon

Neumonia .3 4 8 7 5

Bronquitis crônicas, no esp .. enfisema., asma 1 1

Cirrosis hepâtica

Nefritis 1

Causas obs tetricas

Anomalias congenitales 4 .s 4 4 6

Afec. de origen perinatal 26 16 28 29 21

Trauma del parto 2 1

Signas, sint., y edos. morbosos mal def. 18 13 4 1

Accidentes accidentes de trafico .3 1 .3 .3 .s



Al respecto de la mortalidad infanlil durante el aiio 1993 las primeras causas registradas

corresponclen a diarreas (31), prematuridad (14)., neumonlas (13), sepsis (10) paludismo (6) desnu­

tricion grave (5 )" hipoxia perinatal (3), otras causas (17), pOl' un total de 89 clifunciones.

Variaciones mensuales de la mortalidad infantil

AI analizar la ocurrencia mensual de la mortalidad infantil durante 1.5 anos se eviclencia la

presencia de importantes aumentos clurante el periodo comprendido entre mayo y agosto, en un com­

portamiento CJue no coincide plenamente con el nacional. Esta variacion luce estacional en relacion

con el patron de la presentacion de las diarreas estrechamente unidas al patron climâtico, esos perio­

dos correspond en con la estacion lluviosa en la entidad federal.

Mortalidad materna

La mortalidad materna no se detennino con precisioll de manera cientifica durante el ano 93.

La evolucion de la tasa por 100.000 nacidos se evalûa asî:

1990 1991 1992 1993

n°
1

tasa Il" 1 tasa " 1 tasa n° 1 lasan

Amazonas 2 10:3,4 3 110.2 1 55,1 6 306A

Venezuela ;138 58.5 315 52..3 299 .53,4 3.3 63

Morbilidad pOl' causas de consulta

Existe un preclomillio acentuado de patologîas infecto-contagiosas en evidente relacion con las

deficencias dei saneall1iento ambiental y la educacion sanitaria.

La primera causa de consulta corresponde a las helmintiasis intestinales .. seguidas de diarreas.,

ambas presentan tasas muy por encima de las nacionales.

Las infecciones respiratorias altas aportan un importante porcentaje a la casuistica en el Estado

COli otitis media (7 causa de consulta), faringoamigclalitis (9). rinofaringitis agucla (21) y brollCJuitis

(24). Se evidencia el impacto de estas patologias en la poblacion, en posible relacion con fadores esta­

cjonales;, la alta tasa de otitis posiblemente se relaciona con los frecuentes banos cie imnersioll ell los

rios de la mayorfa de la poblacion.

Las caries dentales ocupan un Jugal' destacaclo a pesaI' dei importante subregistro. La informa­

cion se saca de los reportes deI Depal'tamellto Regional cie Odontologîa asî como cie los informes de los

pasantes de Oclontologla y Medicina de la Uey.
La anemia de origen cliverso es llsualmente producto de otras patologias no menos destacadas

(helmintiasis .. desnutricion, paludismo., etc... )

Las enfermedades de la piel representaclas pOl' las piodermitis y clermatitis son también una

importante causa de consulta. Es importante considerar el posible impacto deI cambio cultural a

través cie la imposicion deI vestir occidental sin las condiciones y hâbitos para su limpieza.

La malaria representa solo el impacto cie esas consultas en 3. Elregistro confirmatorio de los

casos realizaclo en el Servicio de Endemias Rurales corresponde a un nûmero mucho mayor.
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Virosis (5), fiebre (5), dolor abdominal (12) reflejan 10 inespeclfico dei diagnostico en un

importante nùmero de consultas., producto de la baja capacidacl resolutiva de algunas patologias pre­

sentes en la region pero no diagnosticadas. Las zoonosis (leptospirosis, brucelosis .. etc... ) poclria sel' un

ejemplo de ello pues son compatibles con esa sintomatologia y existe una serie cie concliciones favora­

bles para su transmision.

Causas de consultas del Estado Amazonas
(Direcciôn de Vigilancia Epidemiolôgica, 1989-1993)

1989 1990 1991 1992 1993 1994

casosltasas casos casosltasas casos 1tas a s casosltasas cas 0 si tasas

Fiebre 1308 24701 7022 72203

Diarreas -t:)03 7::375.9 4281 6706 4925 52h5

en <1 ano 1495 1609 9515 1311 .:>00:3/).2 1;);~5 669721 1646 7061:J.:)

1-4 anos n'Il 18'19 18.3178 1220 1:3297 1614 16300.:3 194:3 200516

5 anos y + 1020 10-1.3 2112.5 1 J:l2 21795 13% 175.34

Paludismo 23% .'3702.99 -t96-t -t821 78968 :3122 -I1J90.5 H:35 4749.7

Virosis 2118 3117 ;)1644 :~327 .59949 -1159 HS-t.l

He1rnintiasis 'H94 .)74629 -1417 7:316 1198:3.6 -192:3 7711 7 -1076 4:36.).2

Cefales 1836 21:10 :34889 2191 :3-1:32.1 :31117 :341.12

Heridas 2043 2041 ;~3't:J.2 20:n 3184.6 2110 2259 7

Faringoamigdali tis 1746 2360 13.3:3 2902 7 2031 22537

<5 anos 476 40767 7'10 6219 978 5693.3

>5 aDOS 201.3 1220 2::>722 1113 2142.9 110:3 14'17.6

Dolor abdominal 2364 1930 3161.3 1572 2462.5 1862 19941

Asma 1284 1.5S0 2::>389 1321 20693 1670 1788.5

Caries dentales 2089 3717 6088..5 1825 28.583 1602 17l'>.7

Contusiones 1487 lS92.5

Infecciôn urinaria 1282 20999 1374 2152.'3 1484 1589:3

Anemias 2102 2687 74 2446 3037 4974.6 1662 260:3;) 1:318 1411.':>

Piodermitis 1246 1374 2250.6 1439 :Z:~32.:) 1261 1350.)

Otitis media 1259 14SS 2383.3 2164 3:3/)98 1191 1275 ..5

Aguda no sup. <5 anos 859 7357 398 33++8 180 10479

sup. y no esp. <5 aDoS 198 169.5.8 192 16136 %1 21015

>5 anos 393 806.1 574 110·31 650 853.1

Micosis superficial 884 1130.39 943 1144 18739 1098 1175

Catano 5388 6889.41
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ConfÎnuacù5n
1989 1990 1991 1992 1993 1994

casoslfasas casos casos[fasas casos Il a sas cas 0 sIl a sas cas 0 sLfasas
- ,-, -

~inofaringitis aguda 2228 ;~649.5 783 1226..::' 1074 1150.2

<5 aDOS 603 51164 ,')21 ·rn8S 66,) ,1871.2

>5 arios 461\.') 162':' 3291.2 262 504.4 409 ,::'368

( Catarro 5 v +90 )

RA leve <5 aJÏos 2039

~RA moderada <5 arios 572

RA grave <5 arias 69048 19.5

Abscesos 7:39.06 1278 1239 20295 912 14286 989 1059.2

Mialgias Neuritis 1148 18804 1203 1884..5 971 10399

Sama (escabiosis) '::'40 960

Neumonia y ,::'78

Ibronconeuminîa

Conjuntivitis aguda 9H 106S 1744.5 119'::' 18719 922 9874

Neumonias 4023 653597 880 9422

<1 ario 148 93.4 134 5748.6

1 - 4 arios ;B87 4581:3 290 19.=;:3,;3

5 aDOS y + Y08 478 %8.1 456 .::'98.;')

Hipertension arterial 93 7 1;=;34.8 918 14:~8 863 9242

Amibiasis 499 6:~805 829 9':'3 1':'61 839 898.5

Brongllitis 714 11185 808 865.3

Agudas 653 10229 753 8064

Cronicas 83 61 956 55 '::'8.9

Alergias 627 982.1

rI'uberclilosis '16

'Cnf. Esof. Est. 890 1457.8 798 12,50

perrnatitis (todas fomlas) '138 745 1220.8 727 11.1R8

Disenterias no esp. 667 937.1

(2arios y +)

Accidentes <15 allaS 747 202401

Total 25 primeras causas 55899 91562.7 45662 71525.7 52314 '::'60263

rI'otal otras causas 14191 23244 11401 178.58.7 15044 161116

Total morbilidad 6245S 70090 114W?5 .57063 893844 67.3.5R 721379
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Enfermedades de Notificaciôn Obligatoria
(Direcciô" dt' rigifoncia ~pideJniolôgica,1989- 94)

Diarrea - 5 arios 3:)89 298:i(ll

Tifoidea -t 63

Tosferina SO 2 :U 6 96 7 11 15 Jo.!

Meni.ngitis 2 :3 -t.9 9 1-t. -t 26 -t0.7 17 ilL!

Paralisis flacida 2 2 6.9 ::.:3 180 :3.3

Varicela 101 20:)8:) 109 :303 -t%:3 JOl 16:H 7;)7 1185S :3.'i2 .3 77

SIDA 1.6

Sarampion H :p 600 :3-:1 :>4.;) 208 :3:2.)8 ;)0 .'j:Li

Rubeola 20 22-t %6.9 13;) 2102 -t9 7(>.8 -t;) -t8.2

Paroticlitis ,)0 :37 600 53 S4.9 50 7fU 3':> :37"

Jlepatiris 21.:i 3.'j2.2 220 .1:)2.-t 221 :l-:!(>.l 2H 2!J1.3

a (lO :30 -t9.1 161 2;57.9 39 61 1 1\ 11.X

b 1.) 2-t6 1:3 208 6 9.-1 2 2.1

otras hep. viral. espec. 20 -t'l.ô -t 6.-t :3 -t 7 1.1

otras hep.viral.no espec. 71 H-t 2:);-).9 -t2 07 .:3 173 271 ::no 2-to.:3

intoxicacion alimentaria 02 99 1022 -tl 0;)7 98 13.3) 10.:; 1125

inroxicacion plaguicidas 12 19 7 9 1-t. -t 10 15.7 :3 :32

paludisl1lo -p.) 778.1 -t027 oH9 7 :3122 4890 -14:35 -t749.7

morcleduras sospechosas 3 70 12-t:i :):3 .,2.9 74 Jl::) 9 151 161. 7

Dengue 1.6 1.1

Gastroenteritis < 2 aoos 2102 29900-t

InHuenza J39 '3

Tetanos mavor 28 dias
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Casos de llilalaria biol6gicamente corifirmados

Lâmirws rPorcelllaje de

A,jo lomar/as N° de ca.ços Viva,l' Fa/ciparum 1 aulâclollos

1980 ()'n J l):2:J -J62 -J58 RH

1981 7HO :,116 ,Jl:3 260 462

1982 HO()9 8:32 .,92 '327 6-J8

1983 6')24 1277 SH') 383 897

1984 sol" 10 IIll'SrS hawl oclllhrc 6.):~0 7]:3 -J67 2'1-J S08

1985

1986 -J 7"7 901

1987 10:3\ <) 11::>'1 ()7-J -J:n 1130

1988 10n6 12<)7 1160 ')11 2"0:3

1989 12:{211 2902 1906 172-J -J(dO

1990 16-J::>8 ,:>0.'30 ::326<) l, J7 '1:JBH

1991 206'12 '19;P ~'118

Fllente: Servicio de Elldemias Rurales. Regiôn XIX. T.F. Amazonas

87-91: (MSAS, 1992)

80-84: (MSAS. 1984)

Casos de ll1alaria biol6gicamente conjirmados por étnia

LOII/;IUlS

EtU;fl Poblaciou tOll/ar[flS lA ES IP Ipost Pos;t;va V;vrl.l' Falciparwn IPF

Criollo '10000 2129 1.,)9" :38) 28T> 1~l-J no 2:3 0.:,8

Cuahibo <)118 1jl)1 3".9-J 12.61 2901 11 <) il.-, 1:3 3:)0

Piaroa <);{6H 76:{ 21.4:{ 77l) :2"'''1 ":3 47 26 :278

Ara"ak :).)88 19.-, 10'17 .-,.7.'3 ()().O2 :~2 211 4 on

Yekualla 267 1 2.,:-3 2lH2 IU4 18..-,6 22 12 10 :J7-J

Yanornallli 1:3:347 67<) 1.-,26 10.26 '1:\'.-,:3 1.37 -7 71 .),')1.,.

01 ras etnias '1120 2.,2 1H:{:, "01 :n6.' 29 2:-3 6 1.-J6

Otro ::3J , \.H9 6 .} 1

No registra 11<)7 2687 <)\ "9 12

Illdigenas 11.')12 :3:333 22-J6 9.26 '32 ..'32 1\2 2')2 1:,::3 3.-H

Total 84:,12 6690 :2:3 7., 7 n- :30-H 6(,;) 466 189 221.,0;)



Otras patologias de importancia en Amazonas

POl' deficiencias cliagnosticas., de vigilancia epidemiologica y registros estadisticos existen otras

patologias cie gran importancia en la problematica sanitaria regionaJ que explicitamente no se

encuentren reflejadas en los reportes.

La tuberculosis

Existen actualmente 67 casos registraclos cie tuberculosis de los cuales los Hiwi y los criollos

representan pOl' SI solo 33 % (18 casos), Jos restantes se reparten entre los indigenas de las otras

etnias.

La mayorî:a de los casos provienen deI area de acceso terrestre donde se concentran también la

mayoria de los recursos diagnosticos y se efectua la busqlleda de los casos. Otras zonas afectaclas

corresponclen a las de los rios Ventllari-Manapiare y Guainia-Rio Npgro.

Durante 1993 Amazonas presenta la mayor tasa de notificacion de tuberculosis dei pals con un

99,8 porlOO 000 habitantes ante la media nacional de 25,5. Se considera, debido a las deficiencias

deI programa cie control, que Ja tasa es aun mayor.

El control cie esta enfermeclad en Amazonas (que corresponde al Programa lntegrado de
Control de la TBC-DRSNS dei Estaclo Amazonas) presenta grandes dificultades especialmente en 10
referente al tratamiento supervisado de pacientes. La acentuada dispersion de la poblacion rural difi­

culta el acceso a los servicios de salud.

El alcoholismo

No existen cifras claras que orienten clirectamente acerca de la magl1itud deI problema. Existen

sin embargo diversos il1dicadores que apuntan a senalarlo como uno de los principales problemas de

salud publica en el Estado. Uno cie ellos son las muertes pOl' hepatias que sumaron 6 (cirrosis hepati­

ca) en 1993 ell el hospital.

La alta incidencia de accidentes de transito constituye otro indicador de la magnitud dei

problema de la ingesta irresponsable de alcohol pues esta involucrado en la alta tasa de muerte, direc­

ta 0 indirecta., cie los jovenes de 5 a 14 aiios y de 1.5 a 25.

La hepatitis B

Las deficiencias en la recl cie diagnostico paraclinico dificultan cuantifïcar con precision este

problema a pesaI' de algunos indicaclores que orientan acerca de la magnitud deI problema como la

mortaliclad pOl' enfermedades hepaticas, altos porcentaje de sero-positivos detectados en el Banco de

sangre de Puerto-Ayacucho y diversos trabajos de investigacion serologica.

La oncocercosis

Esta filariasis se encuentra endémica entre las poblaciones Yanomami de algunas areas cie la

cuenca deI Alto Orinoco. Entre ellas se realizan diversos trabajos de investigacion y planes cie control

con medicamentos como lnvermectina.



La leschmaniasis

Se desconoce la magnitud dei problema. Se han reportado diversos casos especialmente prove­

nientes deI ârea de los rÎos Ventuari-Manapiare.

Las enfennedades mentales y trastornos psicolôgicos

La asistencia médica psiquiatrica es prestada pOl' un unico especialista en Puerto Ayacucho.

Ocasionalmente visita el interiOl' deI Estado. Es un servicio de alto rendimiento.

Las primeras consultas realizadas representan un considerable porcentaje de las nacionales,

similar 0 superior al de entidades de mayor poblacion. La eficacia de esta consulta hace de su registra

epidemiologico un aporte importante para el anâlisis de la situacion sanitaria de la region.

Diez primeras causas de consultas psiquùitricas
(Iv/SAS, Diuisiân salud mental, unidad de estadisticas, Caracas 1993)

Amazonas varones Ilzembras 1 total j % 1 fUlcional 1 %

Retardo mental :)2 2i :>0 16.S2 S.65

Reaccion cie aclapracion 1.') iO :).:> 16.22 S.OS 8:.l::l

Trastornos nellroricos 16 2.S il 1209 11.20

Perlurbacion de las emocioncs 18 18 % 10.62 60::l

Peellliares a niiiez ,. adolesceneia

Trastornos de la personalidad n 11 2i 708

Rerardo seleeri,'o dei r1esarrollo 9 Ji 2:3 6 7 P, R09

Perrurbacion cie la concluera 1.) 3 18 :)31

[\'0 claslfieada 9.'10

Epilepsia 7 :) Il :),.')4

Abuso de drogas sin dependencia 10 1 11 ::l24

Sindroma cie c1epenclencia al alcohol R 1 9 2.6:)

Sllbroral 14.) li2 2R,) 8i07

On'as causas :36 18 ;-d 15.<).3

Toral 179 160 ;3:19 10000

Toral nacional :)01

Las causas de psicosis esquizofrénica, afectiva y organica transitoria que se registran entre las

diez primeras en las consultas a nivel nacional no se encuentran en Amazonas. La reaccion de

aclaptacion es mayor con una misma preponclerencia cie las bembras sobre los varones superior de 40

a 14 0 sea 2,7 veces superior. Esta preponderencia se encuentra también para los trastornos neuroti­

cos y retardo selectivo deI desarrollo.
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La reaccion de adaptacion. definida coma trastarno leve \' transitorio propios de los individuos

cie cualqllier edad sill trastorno mental aparentemente preexistenle, esta usualmente circunscrito a

ulla situacion determinada. Reversible. este trastorno esta viuculaclo con acontecimientos genera­

dores de tension., como la pérdida de un ser querido. separacion y migracion.

Estos ùtrimos hallazgos fortalecen las afirmaciones de Roclrîguez (1992) quien identifica esta

situacion como uno de los factores generadores de estos trastomos psicologicos en el proceso de cam­

bio cultural evidenciado por la vergüenza étnica., la confnsion con respecto a las creencias ancestrales

y presiones para el cambio de patron es culturales. En este contexto las mlljeres indîgenas sufren, en

comparacion con los hombres. una doble discriminacion como indigenas y camo mujeres sumandose­

le a la ansiedad y la clepresion vinculaclas con la busquecla de trabajo en el sector informaI 0 de servi­

cios .. los riesgos cie su funcion rerroductiva. puesto que estan expuestas a la violencia y al abnso sexual

(Feolandez, 1993).

Las enfermedades sexuales

EsLiin nombradas por Fernandez (1993) clentro cie las enfennedades que conforman el perfil

epiclemiologico cie los pueblos indigenas con mencion especial a los abnsos sexuales a los que estân

sometidas las mlljeres indigenas.

Las inmunizaciones

El esquema de inmunizaciones seguido en Amazonas corresponde al establecimiento pOl' el

nivel central deI J\!Iinisterio para todo el pais. Incluye la vacunacion contra el sarampion. la tuberculo­

si~ (BCG)., la difteria, el tétanos y la tos ferina (vacuna ··'triple'·').

] ,a tasa de abandono de vacunacion corresponde a la rclacion elltre los que inician \' los yue

completan un esquema de vacunacion. En el casa de Jas vacunas antipoJiomietîtica y -"triple"" se con­

sidera completo el esquema al alcanzar los nii10s su tercera dosis. En condiciones ideales esta deberîa

ocurrir en el primer ai10 de vida. Durante 19941as tasas de abandono en Amazonas cluplicaron Jas

nacionales, ubicandose los valores para ambas vacunas cerca deI45%.

Polio 1 doNi.~ 1 Polio .1 du.~i.~ 1 ta"lI 1 Triple 1 do .•;.• 1 Triple.1 r/o8i.• 1 ta.'"

Amazonas 1909 104:3 -t':>.% 1640 906 H.76

Venezuela 3:201:>8 -tO:;77:2 2199 -t84;);)8 ].')22·;\:j 27.31

Para concluir.. la situacion de salud dei Estado Amazonas esta relacionada no 5610 con los fac­

tores biologicos y de fllncionamiento que vimos., sino también con el grado de satisfaccion de las

necesidacles humanas elementales de una poblacion por la mitad rural, analfabeta ~7 c1isponiendo

- para mas de la tercera parte- de ningùn servicio sino de practicas ancestrales.

El intercambio con la cultura occidental. la fuerte imposicion de desconociclos y muchas veces

contradictorios elementos religiosos .. politicos y agroalimentarios determina e influencia notable­

mente el perfil sanitario de la region. Las diversas aproximaciones al desarrollo economico con pro-



moton~s y detractores de mu)' distintas concepeiones afeeta definitivamente el cornpoltamienta sani­

tario deI Estado. La l1lineria .. la preseneia huma na en nuevas âreas, los eambios cie patrones alilllenti­

cios .. provocan la aparieiôn de nuevas nosologias, Los eonflictos de la teneneia de la tierra son un fac­

tor cie gran ilIlportancia en la clinâlllica de! Estado e inc!uso sc relacionan directamente con la ocu­

l'I'encia de muertes. La presencia clepreclatoria de las actividades de los buseadores cie oro genera con­

nietos hasta interétnicos de Ilegativas y I<ipidas consecuencias de deterioro de las condiciones de sailld

yen general de subsistencia pOl' la contaminnciôn dei media ambiente, el ahuyentar la caza, la intro­

ducciôn cie patôgenos exôgenos causantes cie epidemias de rnalaria. gripe y otras enfennedacles. El

ejernplo de los efectos entre 105 Yanomami es muv relevante (ver M. Borges., C. Alès en este volumen).

Las dis tintas cosmovisiones de los pueblos indi'genas destacan la fuene relaciôn de la vida con

la tierra y el medio ambiente. Fernândez, sociôlogo waynn., destaca la importancia cie la propiedacl de

la tierra para la salud de los pueblos indigenas y el impacta negalivo deI c1espojo cie tien'as y migra­

ciones hacia las ciudades atendiendo falsas expeetativas enla sÏtuaciôn sallitaria de las cOlllunidacies

indigenas.

El acelerado Cl'f'cimiento poblaeional debido a importantes migraciones provenientes de otras

regiones a consecuencia de la atracciôn pOl' la explotaciôn de los recursos naturales de la regiôn, la

alta tasa cie natalidad pero también de 1ll0rtalidacl infantiL as! como ln importnncia en tal sitllacion cie

las diarreas. de las neulIlonias y de la malaria en ciertas zonas., imponen una revisiôn imperativa de la

polltica sanitaria dei Estado. En esta pcrspcctiva. paralelamente al mejoramiento de la eficacia de los

servicios de salud y de la estimulacion de las investigaciones biologicas., se deben integrar todos los

medios susceptibles de estimular la participacion de las comllniclades al control de la salud y pro­

moyer 5610 las alternativas de ulla ecollomla respetuosa ciel all1biente. tan frâgil en estas regiones.

Pal'alelarnente al Cortalecimiento de los programas preventivos -principalmente en el control de

lu caclena de frio- y lOédico-cllrati\"os. se debe reacl:ualizar v desarroJJar los programas de apoyo insti­

tlicioualilacia el fumento de la procluccion. autogestiôll en distribucion. a través de investigaciones y

pro~'ectos para lograr la sllstitllcion de los productos elltregados pOl' alimentos autoctonos tal como

f'xisten principalmente para los Hi\vi y Wot/ùha: los cie fonnacion de un personal obrero indlgena. tal

como .. se planteo en la zona ye'kwalla para el control de la malaria, 0 microscopista corna se iniciô en

la regiôn dei Alto Orilloco para los Ye 'kwalla y los Yanomami. a fin de promover la participacion

cOTl1l1nitaria en el control de esl.a endemia. Facilrnente rel'orzados eJUre SI. estos programas corespon­

derian a una visiôn global de la salud publica particularmente adaptada a la region v a sus habitantes.

Para lograr tal proposito, es ineyitable prornover una reformulacion deI Programa Nacional de

Medicina Simplif'icada. siguienclo el proyecto t1midamente pl'obado a través cie los promotores sanita­

rios escogidos par las cornunidades y considerados camo facilitadores dei proceso edllcativo de este

servicio en las eO\11unidades.

A consecuencia dei éxito de los intentos realizados pOl' las diversas asociaciones fïlantrôpicas 0

ONe trabajando en la region as! camo de los mayores resultados obtenidos en el marco dei programa

PROCOMSIVA que son la produccion de canillas bilingües aclaptadas al entendimiento de la rnayoria

de los grupos étnicos dei Estado (ver J. Chiappino en este volumen) y la evaluaciôn de la integracion y
formacion de un personal autoctono reallOente formado para promover la participacion comuJlitaria,

se pllede eOllcillir que esta vision de la salud pùblica en el Estado no puede sel' mâs considerada C0\110

una pllra utopia. Depende de la coordinacion dei conjunto de esos proyectos y dei deseo de que no

clejen de concl'etizarse sus efectos sobre la salud cie la regiôn.
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ECONOMÎA y SALUD
en el Amazonas Jénezolano

il/arti" Toro 1

Este trabajo trata sobre algunos aspectos economicos de 10 que podrla lIamarse un proyecto de

sensibilizacion indlgena a los conocimientos y practicas médicas occidentales conforme al objectivo

general planteado pOl' el programa PROCOMSIVA ~ en elmarco dei cual se realizo esta investigacion.

El estado Amazonas es casi una entidad sin memoria, sin registros escritos lIevacios sistematica­

mente que permitan apreciar en el tiempo que ha signifïcado la salud y la enfermedad y cuales

problemas se han suscitado en esta materia.

Esta carencia es comprensible en socieclades âgrafas, mas no en aquellas para las cuales se pre­

sume que el mautenimiente cie registros escritos y algllll graclo de procesamien to de la informacion es

parte vital de su quehacer cotidano. La informacion sanitaria disponible es de canlcter fragmentario,

ocasional, mas cualitativa que cuantitativa y algunas veces celosamente guarclada pOl' las instancias

administrativas y otros entes protagonicos relacionados con la salud. Llama la atencion el hecho

curioso y caracterlstico deI Amazonas venezolano pOl' el cualla salud. en lugar de sel' un area de con­

senso .. es el campo privilegiado para la confrontacion de los distintos intereses que aparentan repre­

sentar el estado central, la autoridad estadal y las administraciones descentralizadas. A esos conflic­

tos habria que agregar otros de fecha mas reciente y que oponen los sindicatos y gremios médicos a la

institucion sanitaria.

El anâlisis economico se realizo en tres etapas, correspondiendo a la primera una indagacion

sobre el funcionamiento dei sistema sanitario en el Estado Amazonas. Este segmento de la investi­

gacion se orienta a la bùsqueda de los antecedentes y de la experiencia histarica deI sistema sanitario

en Venezuela. En una segunda parte se evaluaron los aspectos economicos y financieros dei sistema de

salud amazonico en el periodo que transcurre entre los allos cie 1984 y 1995. La eleccian de un lapso

tan largo no obedecio solo a la preocupacian cie brindar una perspectiva histarica al anâlisis sino tam­

bién a la inquietucl cie precisaI' las incidencias de circunstancias econamicas especificas, tales coma las

monetarias y las cambiarias., sobre los costes. el fl1ncionamiento y la eficacia ciel sistema sanitario. El

estudio esta fundamentado en una reconstruccion de las pollticas cie gastos en salud, realizada

mecliante la reactualizacion dei valor de la inversiones en activos y sin la cual es imposible obtener

1 Economista., Caracas.

2 El proposito de analizar la economia de la salud en el Estado Amazonas era evaJuar la posible realizacion del plan de 1'01'­

macion. El analisis economico se realizo en tres etapas, correspondiendo a la primera una indagacion sobre el funcionarnien­
ta deI sistema sanitario en el personal indigena, planteado pOl' el programa de fonnacion-participacion comunitaria al con­
trol de la salud PROCOMSIVA, asi coma las adaptaciones de la politica sanitaria que implicaba la integracion de este per­
sonal y su formacion.

Del Microscopio a la Maraca. ]. Chiappino & C. Al~s (eds.). Caracas: Editorial Ex Libris, 1997
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series de costas de la organizaciôn sallitaria amazônica. Tai reconstrucciôn es incompleta, tocla vez

que no se clio igual tratamiento a los pasivos, labor que debeni realizarse en otra ocasiôn. En una ter­

cera parte se presentan breves comentarios sobre el proyecto alternativo cie salud y Je sensibilizaciôn

ciel incllgena a la medicina occidental.

La institucionalizacion de la salud en el Estado Amazonas

En el estado Amazonas la institucionalidad se nutre y se plantea dentro de un espacio histôrico.,

ambiental y cultural asaz cliferente a la Venezuela sitnada al norte dei Orinoco. La inmensa cobertura

geognifica que logrô el dispositivo sanitario nacional.. en nn lapso de tiempo relativamente corto, de

15 a 20 anos. clurante los anos cuarenta y cincuenta, se funclamentô en la uniformidad y homogenei­

dad dellenguaje en Venezuela, situaciôn que garantizô. pOl' un lado. una sencilla formulaciôn de

polltica y una relativamente poco costosa instrumentaciôn y, por otro lado., la clifusiôn nipida de prin­

eipios basicos de la practica médica moclerna en las zonas centro-occidental y nor-oriental deI paîs.

Estas caracterlsticas de homogeneidad 0 de prevalencia de un lenguaje no ocurriô., como tampoco

ocurre hoy., en el Amazonas vellezolano., en doucie acJemas dei espanol. hablaclo principalmente pOl'

les Cl'iollos y circunscrito a la zona metropolitana v areas aclyacentes. coexisten los lenguajes hablados

por 14 0 17 sociedades distintas. Si sc ddinc la organizaciôn de la salucl en el Amazonas., en términos

ciel patrôn institucionul venezolano, convendrîase Jistinguir un sistema sanitario similar al prevale­

ciente en el pals y dei cual se bencfician qllienes hablan espaiio!' de otro sistema., en proceso de insti­

lUcionalizaciôn ~. cu~a consolidaciôn clepencle de la manera corna las otras culturas., entiendan .. asimi­

len ~i asurnan coma suyos los contenidos dei lenguaje méclico-sanitario, 10 eualno clepende de la

voluntad de las étnias sino también dei esfuerzo que se realice para haeer cOlllprensible la medicina

occidental en términos cie los lenguajes propios a cada cultura.

El problema cie la institucionalizaciôn de la salud en el Amazonas, escapa dei area méclica y de

la organizacion traclicionalmente existente para plantearse dentro de contenidos mas amplios, en

donde la antropologia., especialmente la médica., y ciencias afines como la linguîstica., desempeiian un

papel decisivo y decisorio. La eonsolidaciôn de la institucionalidad sanitaria venezolana en el

Amazonas se plantea. entonees .. en ténninos de futuro. vale decir cie proyecto. Esta cireunstancia

parece que no se termina de entencler, tocla vez que se siguen construyendo dispensarios .. sin resolver

el obstaculo que los hace inùtiles, cual es, el de significar en contenidos de cacia uno de los lenguajes

presentes en la zona, el conoeimiento médieo previo que justifica la construcciôl1 y el funcionamiento

de los centros de atenciôll médica.

alTO elemento que diferencia la institllcionalidad de la practica médica en el Amazonas con

respecto al resta deI rais, 10 constituye el hecho de que no toda la medicina esta concebida en ténninos

laicos., vista la presellcia cie diversas organizaciones no gubernamenlales. esencialmente cie caracter

religioso, que asocial). deliberaclamente 0 no .. a sus objetivos evangélicos una vision muy pecllliar cie

la salud y de la enfermeclad que frecuentemente no coincide ni con el interés de las étnias ni con aquel

ciel Estado venezolano. En pocas palabras, se observa en la regi6n amazônica una clara interferencia

y mediatizaciôn de la concepcion cie la salud, francamente laica .. que anime siempre al Estado vene­

zolano.



Una tercera caracterÎstica dei sistema sanitario dei Amazonas este) definida pOl' la oposicion que

existe entre Sll vision lll'bana .. curativa ~- hospitalaria y una realiclad rural que se expresa tanto pOl' su

extension territorial como par la existencia de llna poblacion, no moana, no menor al 40 % de la

poblacion total. Esta vision médica urbana Y" erninentemente l.lll'ativa. distancia el dispositivo sani­

tario cie un entorno que exige LIna ateucion distinta ~- ajustada a la dispersion geografica cie los

pobladores deI Amazonas. La coufonnacion urbana de la organizacion sanitaria se hace mas eviclente

cuando SI" ohseTYa que mas dei 60 % de los centros de atencion médica v de las inversiones en salud

estan concentrados en las zonas mas pobladas. con acceso vial u otras facilidades de comunicacion

terrestre v en la ciudad de Puerto Avacucbo.. .
Hay un cnarto elemento., éste mas bien cie naturaleza funcional. que le imprime una caracteris-

tiea singular al perfil institucional deI sistema amazonieo. Se trata deI dcsfase 0 disparidad existente

entre los presupueslos anuales v los rlazos requericlos para el ejercieio de la practica médica.

Conh-ariamente a otras zonas deI pa Îs .. mejor integradas y con facilidacles de aprovisionamiento

energético., la organizacion sanitaria dei Estado Amazonas debe enfrentar pOl' un la do. los obstaculos

que opone la geografia a la prestacion rapida de servicios asistenciales y, pOl' otro lado. las dificultades

para el mantenimiento de equipos cie laboratorio basicos y de los sistemas de refrigeracion necesarios

a la preservacion de los medicalTlentos y otras sllbstancias perecederas indispensables a la activiclad

sanitaria.

A estas dos Jimitantes., que alargan los plazos dei ejercicio médico. se aiiade el retardo en la

transferencia de los recursos financieros pOl' la vIa presllpuestaria. Se tiene as1'. que los plazos mas lar­

gos deI ejercicio méclico-sanitario y los mas corlos. que imponen razones de Cal'acter administrativo.,

reducenla ateucion médico sanitaria a periodos menores de un ano. confiriéndole a la orgallizacion

un perfil de cmergencia permanente. partieulannente acentuado hoy ell el presente, como consecuen­

cia deI aumento reciente de los combustibles.

Las relaciones entre 10 economico Yla salucl en esta region se manifiestan alrededor de los

recursos financieros y materialps, contabilizados como gastos de salud en las administraciones pûbli­

cas., principalmente en la central. representada pOl' el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

(MSt\S):, en la administracion descentraJizada. representacla pOl' la Corpol'3cion Venezolana de

ClIavana. el Instituto Nacional de Nutricion y enla estatal encamada pOl' la Cobernacion deI Estado

Amazonas.

En términos generales. se puede c1ecir que esas relaciones se expresau alrededor de la compe­

tencia existente entre los objetivos cie salud y aquellos relacionados con el empleo. pOl' la distribucion

o adjudicacion de los recursos: en la escasa representativicJad de los presupuestos de salud~' en la

contradiccion cada vez mas acentudada. entre el patron de la inversion v el costo creciente de los

recursos finaneieros., situacion que reduee la cobertllra real. encarece el costo de la salud y restringe su

acceso.

Para concluir esta primera parte, se insistira en que para muchos de los pobladores dei Estado

Amazonas la salud no existe en los ténninos en que los entiende el dispositivo sanitario y, si para otros

la salud puede sel' un proyecto. 10 cierto es qlle el sistema sanitario existe. fundamentalmente para

quienes hab lan espai'iol y a un .. para estos., con frecuencia no funciona.



La organizacion de la salud

La organizaci6n ambulatoria

Se entendeni pOl' Organizacion de la Salud la racionalizacion administrativa de las distintas

formas de a tencion médica para curaI' 0 prevenir la enfermedad, con la mayor efïciencia y al menor

costo. TaI racionalizacion se expresa, fisicamente, pOl' la existencia de los Ambulatorios Rurales J, que

atienden y resuelven la morbilidad menos compleja; los Ambulatorios Rurales Il que disponen de una

capacidad de resolucion médica mayor; los Ambulatorios Urbanos I, II YIII capaces de atender situa­

ciones mas complicadas y que disponen de una cierta capacidad de hospitalizacion y finalmente los

Hospitales, cuyo nombre ya indica el papeI que desempeiian en la gestion médico-asistencial.

En el estado Amazonas esa organizacion esta reperesentada en el presente (1995-1996) pOl' 58

Ambulatorios Rurales 1., concentrados en un 90 % en los distritos Atures y Atabapo: 9 Ambulatorios

Rurales IL, (ver el mapa de distribucion de los ambulatorios) casi todos situados en el curso medio deI

Orinoco ~r en los rios Cuania y Negro; 5 Ambulatorios Urbanos 1, ubicados en la Ciudad de Puerto

Ayacucho y. finalmente, 1 Hospital con una capacidacl hospitalaria real de 75 personas y que., segùn

algunos médicos, desempena en el presente las funciones de un Ambulatorio Urbano Il. Entre estos

tipos de centros de atencion méclica., existe una relacion organica mediante la cual, pOl' ejemplo. los

Ambulatorios Rurales 1estan adscritos 0 forman parte de la zona de influencia de los Rurales tipo Il.

Entre estos y los Urbanos deberia existir una relacion similar a la prevaleciente entre los Rurales, no

obstante dadas las distancias y las dificultades de cornunicacion pareciera que tal vinculacion 0

dependencia no es rodo 10 f1uicla y complementaria que deberia esperarse. El hospital representa.,

teoricamente, la ùltima instancia de atencion médica. Sin embargo, en los ùltimos anos., la calidad deI

hospital, segùn entenclidos, no es mayor a la cie un ambulatorio urbano Il y de hecho no presta muchos

cie los servicios con los que estuvo dotado originalmente.

Caracteristicas de los ambulatorios y dei hospital

El Ambulatorio Rural 1
Este centro asistencial de 200 metros cuaclrados cie construccion sirve a poblaciones no

superiores a los 1.000 habitantes. No tiene presupuesto propio y esta atendido., pennanentemente.,

pOl' un auxiliar de enfennerfa., el cual dispone cie un entrenamiento previo de seis meses a un ano y se

escoge, preferibJemente, en tre las personas radicadas en la zona.

El ambulatorio es visitado, teoricamente, una vez pOl' mes pOl' un médico rural que supervisa ~7

evalua, conjuntamente con el auxiliar, la morbilidad y Jas necesidades deI establecimiento.

El equipo de este tipo cie centro asistenciaL esta representado por el siguiellle lIlaterial: 2 escrito­

rios, 2 sillas de escritorio, 12 sillas plegables cie metal, 2 juegos cie estanteria., 1 carro de cura, 2

equipos de cirugfa menor, 3 equipos de cura, 6 bandejas de materiales. 6 recipientes de material de

cura, 1 estetoscopio. 1 tensiometro, 1 peso talla., 1 equipo de Rnl., 1 divan clfnico. 1 esterelizador y 1

maquina de escribir.
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El Ambulatorio Rural II
Este tipo cie ambulatorio riene, teôricamente., 400 metros cuadraclos de construcciôn. En la

realidad, en cl Estaclo Amazonas, no alcanza los 300 metros cuaclraclos. Atiende a las poblaciones que

oscilan entre 1.000 y 10.000 habitantes. Algllnos de e1los tienen presupuestos., propios 0 algunos gas­

(os apallaclos, prc-supuestariamente. en el Ministerio de Saniclad.

El local se distribuye en 1 consultorio médico, 1 sala de cura, 1 depôsito. 1 bano )', algllnas

veces. una edificacion complementaria pnra el Programa de Asistencial Materno-Infantil (PAMI).

Estâ atendido permanentemente pOl' un médico general., usualmente con poco tiempo de

graduaclo y en consecuencia recién saliclo de las aulas v cuya estancia es de aproximadamente 1 ano.

prorrogablc- de acuerdo a las necesidades de las autoridacles sanitarias.

Acompanan al médico .. 2 auxiliares de enfermerÎa con un c-ntrenamiento mlnimo de seis meses :.

una camarera encargada dei mantenimiento y la limpieza. 1 chofer Y" eventllalmente, 1 almacenista

encargado de recibir v mantener en buen estaclo los recursos alimentarios enviados a través del PAMI.

Los recursos materiales que posee suman dos veces la clotaciôn de un Ambulatorio Rural 1e

incillye. ademâs, J rcfrigeradol'., 1 equipo de odontologÎa, J equipo reducido de farmacia y 1 auto­

clave.

El Ambulatorio Urbano 1
Al igual que el Ambulatorio Rural II este dispensario tic-ne 400 metros cuadrados de cons truc­

ciôn y respecto de su presupuesto, merece los mismos comentarios hechos sobre ese mismo ambula­

torio. Dispone de 1 médico, de 3 a 5 auxiliares de enfermerÎa. 1 chofer., 1 camarera y 1 almacenista

PAMI. Sus recursos materiales son semejantes a los deI rural II contando adicionalmente con 3

divanes cie observaciôn., servicios cie laboratorios mâs elaborados, 1 microscopio y aire acondiciona­

do.

Sus actividades son, también., muy similares a las de un rural II con la r.liferencia de gue no hay

penetraciones rurales., pero sÎ las propias a una hospitalizaciôn restringida.

El Hospital
En materia de recursos financieros el hospital cuenta con recursos propios., es decir, no depende

administrativamente ni de la Direcciôn Regional de Salud ni de la Gobernaciôn estatal. El hospital de

Puerto Ayacucho es de los Hamados tipo l, de aproximadamente 8.000 metros cuadraclos de construc­

cion., con una capacidad teôrica de 75 camas., de las cuales 16 son obstétricas., 14 son de cirurgla., 25

de medicina general y 25 de pediatria. En el mismo hospital funciona el servicio pùblico de laborato­

rio., el cual segùn personal calificado es cualitativa y cuantitativamente insuficiente para satisfacer la

demanda actllal.

El personal que labora en este centro de salud esta representado pOl' : 1 méclico-director., 1

médico de salue! pùblica III., 2 médicos de salud pùblica 11, 5 médicos especialistas II, 12 méclicos

especialistas l, 1 enfermera especialista IV., 3 enfermeras especialista Ill., 3 enfermeras hep. 1 enfer­

mera Instructor, y 24 enfenneras I.
En el ârea de servicios trabajan 2 bioanalistas, 2 dietistas, 2 auxiliares de laboratorio clinico III.,

5 auxiliares cie laboratorio clinico II., 1 auxiliar de farmacia., 1 auxiliar de dietética II, 3 auxiliares de



dietética III, 1 técnico radiologo., 1 auxiliar de histopatologfa médica, 1 técnico de trabajador social, 2

técnicos electro mecanicos II., 1 técnico electro mecânico 1., 1 técnico histologo, 2 inspectores de salud

publica 1., 2 asistentes de persona!. 3 mecanicos III., 5 mecanicos II, 1 intenclente de hospital 1. 1 con­

tabilista,l auxiliar de almacenamiento 11.,1 auxiliar de almacenamiento I, 1 recepcionista y 1 auxiliar

de es taclfstica.

La orgaflizaciufl epidemiolôgica

La orgauizacion epidemiologica deI estado se reparte en cinco zonas 0 distritos epidemio­

logicos,

El primer distrito corresponde al area de Puerto Avacucho y sus zonas aledanas. Como se puede

ver en el mapa. en esa zona estan concentrados el hospitaL los cinco ambulatorios urbanos., 20 ambu­

latorios rurales. de los cuales 2 son dei tipo II y 18 de tipo 1.
El segundo esta subdividido en dos areas : una correspondiente a la isla de Raton con 7 ambula­

torios rurales 1 v 2 ambulatorios rurales II ; Yotra denominada Atabapo., en la cual se encuentran 1
ambulatorio rural Il y 9 arnbulatorios rurales 1.

El tercero., ubicado alrecledor de San Juan de Manapiare., dispone de 1 ambulatorio rural II y 8

ambulatorios rurales 1.
El cuarto abarca la region dei Alto Orinoco y concentra 4 ambulatorios rurales Il y 1:3 ambula­

torios rurales I.
Finalmente, el quinto distrito reùne la ZOlla deI Casiquiare., con S ambulatorios l'males. de los

cuales 4 son deI tipo Il y 1 clel tipo 1. y la region ciel Rfo Negro con igual nùmero y calidad de ambula­

rorio. Esto nos da un total de 78 ambulatOl'ios reparti dos en los cinco distritos. Sin embargo., otra

fuente cie datos nos oh'ece 71 ambulatorios. La diferencia estriba en que la segunda fuente no registra

los ambulatorios rurales que estan inactivos pOl' deterioro flsico.

La creacion de los distritos sanitarios expresa., ciertamente .. la voluntad de las autoridades sani­

tariae; de aproxilllarse a la morbiliclad dei estado partiendo de su diversidacl epidemiologica. En 1993,
se seîialaba que uno cie los objetivos fundamelltales de la politica sanitaria era desconcentrar el sis­

tema regional de salud en distritos concebidos bajo criterios socio-antropologicos y se hacfa énfasis

que, en el casa especifico de la malaria, era necesario adecuar técnica y operacionalmente el progra­

ma antirnalarico segùn variables ecologicas y antropologicas epidemiologicamente definidas (Toro

Landadeta, 1993).
Como se rnenciono antes, hay una franca intencion de cel'car epidemiologicamente el problellla

cie la salucl en el estaclo. Sin embargo., se desconocen las premisas antropol6gicas y ambientales sobre

las cuales se ha afinaclo el cri terio epiclemiol6gico. De igual forma, se ignora cual ha sida la informa­

cion de caracter estaclistico que sustenta la division clel estado en los cinco distritos mencionaclos., mas

cuando s610 en fecha muy reciente -abril de 1966- se cre6., en el hospital de Puerto Ayacucho, la

LUlidacl procesaclora de estadisticas vitales y epiclemio16gicas.

Los distritos sanitarios coexisten con otras formas de organizaci6n deI estaclo, entre eJlas la

polftico-aclministrativa que clivide el territorio en cuatro municipios: Ature, Atabapo, Rio Negro y

Casiquiare. Con la sola excepcion ciel clistrito sanitaria N° 3., corresponcliente a la regi6n de San Juan

de Manapiare, la clepartamentalizacion epidemiol6gica concuercla con la organizacion polltico-terri­

torial.



Apreciaciones criticas sobre la organizaciôn sanitaria

Algunas veces se tiene la impresion de que la organizacion de la salud en el Amazonas estuviese

fragmentada en sllbsistemas independientes los unos de los otros. No se trata. aquI .. de las diferencias

existentes entre la urbano y la rural. sino cie las diferencias que separan a uu indigena de otro

aculturizado y cie estos ùltimos. del no-indigena, enla apreciacion ciel significado 0 valor cultural de

la salud y la enfermedad. No es suficiente para el analisis de la organizaci6n canocel' el nùmero de

ambulatorios y la calidad deI personal de que dispone. Es también necesario saber si la medicina que

se practica tiene un fundamento 0 proyeccion social.. porque una organizacion sanitaria sin beneficia­

rio carece de sl'utido. Pues bien, algo de esta pareciera que aconlece en el Amazonas. En ese estado se

pueden apreciar. grosso modo, tres areas en doude los conceptos de eufermedad., salud y mueTte,

respecto de sus contenidos culturales se definen en forma cliferente: se tiene. una zona en que la salud

y la enfermedad se expresan y se entienden en espailol. aIra en donde estm; conceptos estan compar­

ridas entre la concepcion occidental y la vision autoctona \' una tercera en donde la cobertura dei

lenguaje médico es eScasa 0 menos sistematica.

En la region de Puerto Ayacucho y en algunas de sus zonas proximas, la salud y la enfelluedad

::ie entienden eu ténninos de la medicina occidental. Mas alla de esta ciudad. y a 10 largo dei rIo

Orinoco .. el concepto cie salud se compane entre la vision médica ~' la propia a las cuhuras de las

émias. En las regiones deI Casiquiare, Rio Negro y Alto Orinoco la presencia deI Jenguaje médico

institucional tiene un alcanee limitado. no obstante los esfuerzos realizados hasta el presente.

POl' otra parte., cabria preguntarse sobre el significado que tiene para el iudigeua lIna organi­

zacion sanitaria basada en el concepto de la atencion médica ambulatoria. la cual supone en el

paciente, pOl' un lado., algùn conocimiento., si no de la practica médica., cie al menos de SliS beneficios

y. pOl' otro lado., lIna responsabiliclad y una relacion respectivamente compartida y permanente con la

organizaci6n administrativa sanitaria. Es decir. un comportamiento desconocido 0 una disciplina

social ajena al indigena.

Resulta iuteresante conocer la opinion que tienen los profesionales de la medicina ciel

Amazonas sobre la organizaci6n sanitaria en donde trabajan. TaI opinion l'l'salta la excesiva centrali­

zacion y desa rticulacion deI sistema sanitario; las limi taciones y obstaculos geograficos y el rechazo

social que genera. Asimismo .. reconocen la existencia de diversas concepciones de los procesos de

salud, enfermedad y muerte que obedecen a la pluralidad étnica y cultural deI Estado Amazonas y

admiten la necesidad que tiene el sistema sanitario., para ser realmente opel'ativo, de buscar un punto

de coincidencia entre la médicina autoctona y la occidental.

Senalan., igualmente, fallas dentro de la misma organizacion, al permitir que se usen .. indis­

cl'iminada y desconrroladamente, algunos fannacos para el tratamiento de ciertas enfermedades:. la

no correspondencia entre los recursos materiales solicitados y los realmente enviados; la ausellcia de

servicios de mantenimiento sistematico de los ambulatorios y dei l'quipo médico y la inexistencia de

una politica de seleccion y supervision dei personal médico y para-médico.

Cuando se revisa el archivo de historias médicas deI hospital de Puerto Ayacucho., se encuen­

tran casas de indlgenas ingresados pero no diagnosticados pOl' incomunicacion entre enferma y médi­

co y. otros casos .. en los cuales los indigenas. aun cuando fueron dignosticados. abandonaron el hospi­

tal y el tratamiento.



De acuerdo a las cifras deI Censo indlgena de los ailos 80, el 73.,3 % cie las comuniclacles

amazonicas carecîa de asistencia méclico-asistencial. En el ano cie 1992., el Censo inclîgena arroja los

siguientes resultaclos: el 88.,8 % de las comunidacles indigellas dei Amazonas carece cie dispensario; el

66.1 % de los dispensarios 110 clispone cie agua: el 49,1 % no riene servicios de luz, el 72 .. 8 % uo riene

médico asigllado y el 67 % no ha recibiclo ayuda de la Direccion cie Malariologla. POl' otra parte., el

Departamento cie Ellfenneria Regional de la Direccion Regional cie Salue! dE'1 Estado Amazonas

manifiesta que 13 ambulatorios rurales estan en malas cOlldiciones fîsicas.

Estas (Jltimas cifras aceptan. sin clucla, variaclas interpretaciones. eua de eUas pretende

clemostrar el estacio cie abandono y desinterés pOl' parte deI sistema sanitario respecto al inclîgena.

Quizâs., tales cifras mUE'strall algo diferente a la condiciôn dramatica que vive el indigena, y mas bien

revelan el fracaso de la organizacion sanitaria en imponeL siu mediaciou y adptacion alguna., un

lenguaje y un cOllocimiento médico que las comunidades indlgenas 110 estan en capacidae! de apreciar

en los ténninos en los cuales se formulan. El aballdono. entonces, seria reclproco y debe ser asi porque

la salud no ck reduce ùnicamente a ulla orgallizacion administrativa. es pOl' encima de toclo un com­

pelldio de conocimicntos de roda indole y dentl'o de ellos los cielltificos., tecnologicos y médicos eJabo­

l'ados. durante siglos. dentro de UIlOS detenninaclos canones de pensamiento.

No obstante la incapacidad deI sisrema sallitario para ellfreutar la salucl, la enfennedad y la

muerte frente a comuniclades que no entiendell ese Jenguaje. se sigucn abriendo arnblliatorios porque

se cree que la expansion fisica de la orgallizacion sanitaria es sinôllirno de salud 0 cie progreso sani­

ta rio v si se admite qlle esta vision es parcialmenre cierta -como seguramente 10 es- oculTe que tan solo

se disminuye el caracter letal de ciertas enfermedades. sin afectar su causa ~. frecuencia. POl' ejemplo,

se poclran estabilizar procesos diarréicos mediante sueros y antibioticos. sin modificar ni la inciclencia

ni las causas que 105 provocan. Los programas deI rAMI. Cluizas. ]H1eclan tener ulla influencia belléfi­

ca, mornentanea. soore el t'staclo llutricional de los infantes pero no resuelven el praolema de foncio de

la desnutricion 0 mal nutricion.

Desafortunadamente. la organizacion sanitaria deI Amazonas se satisface con medidas paliati­

vas. con acciones superficiales en las que encuelltra justificacion, atm cuando se tenga la întima con­

viccion de que la medicina occidental esta en capacidacl de ofrecer soluciones, ell profundidad, al

problema de la salucl y la enfermeclacl en las comllnidades indigenas.

Método y material utilizado para el ullalisis ecollomico
de la orgallizacioll sallitaria

El anâ1isis de los costos deI sector salud se realizo para el periodo comprendido entre 1984 y

1995, lapso durante el cualla inflacion ha provocado en Venezuela clistorsiones notables en los regis­

tros eontables .. estadîsticos 0 economicos que se tienen en esta materia.

La infl.uencia de la inflacion sobre los resultaclos obteniclos en cualquier actividad que disponga

de un perfj] economico definido., ha siclo ampli amente tratada., toda vez que las distorsiones que intro­

cluee la inflacion hacen inexactos los resultados nominales al cabo de una determinada gestion, e

induce a enor a los diseiiadores de politica y en el casa especifico que nos interesa., a las autoridades y

planificaclores responsables de la salud en el Estado Amazonas. En concreto, temas tales como la

coneeta valoracion de las inversiones realizadas y la determinacion de los resultados en un entorno



infiacionario., como el que conoce el Estaclo Amazonas en los ultimos quince anos. representan mate­

rias de capital importancia" no solo en si mismas., sino también porque se encuentran en la base de la

toma de clecisiones.

POl' esta razon., en este trabajo insistimos en la conveniencia de aplicar criterios contables y cie

registro cuantitativo cliferentes a los traclicionales, cie mancra que el sistema sanitario refleje los

aumentos reiterados de precios que tienen lngar., de manera evidente., clescle el ano de 1983. Dicho cie

otra manera. en un trabajo como éste, en cloncle se pretenclen obtener conc1usiones relevantes sobre el

valor de la salucl y sus instituciones., en un perioclo de presiones inHacionarias de clistillta inciclencia,

inevitablemente debe sel' planteaclo el problerna de la necesiclacl cie ajustes, 0 cie un tratamiento y

l'econsideracion heterodoxo., dei registro cie tocla la informacioll economica que se procluce en el area

sanitaria.

En la determinacion clel valor cie las inversiones., se adopto la pauta cie revalorizar las mismas

en funci6n deI crecimiento de los precios internos v externos que afectan dil'ecta 0 inclirectamente la

inversion., con la finalidad de cuantificar el valor y el incremento dei inmovilizado material 0 del acer­

vo de equipos cie que dispone el sector. Es evidente qlle., al proceder de esta manera, ubtenemos las

ganancias cie capital, pOl' concepto cie revalorizacion de activos" ocurridas durante el periodo en estu­

clio.

El segundo criterio seguido, ha sido mostrar las pérdiclas soporradas pOl' concepto de un regis­

tro inadecuaclo de la clepreciaciones realizaclas pOl' el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.. visto

qlle éste contabiliza los val ores cie reposicion cie los activos en funcion de su costo inicial 0 de adquisi­

cion y no., como deberia sel', a su valor cie reposicion.

La detenninacion ciel valor cie las inversiones parte., pOl' consiguiente., de un lluevo calculo ciel

valor de los activos, mediante la actualizacion cie sus valores a través cie indices de precios, adecuaclos

a la estructura de la inversiôn con la finaliclad de reclucir la inexactidud que resultaria cie aplicar un

solo deflactor., camo sucederia de cmplearse el corresponcliente a la Formacion Bruta cie Capital Fijo.

Para los calculos arriba mencionaclas se partio de la siguiente igualdad :

Ini = (Ini-l) (1=pi)-Ai+1A (1+pi1/2)

Siendo:

Ini-l = La inversion en el ano i-l

pi = La tasa de crecimiento ciel indice de precio en el ano i

Ai = La dotacion de amortizacion dei ailo i

lai: La nueva inV(~rsi6n 0 desillversion en el ano i

La identiclacl anterior pue cie rehacerse., para su mejor entendimiento ~T aplicaci6u operativa, cie la

manera siguiente :

Al B2 A3

lui = ( INi-l (Aci+IAi) ) + (INi-xpi+IAixpi1/2) - (Ai-Aci)

El térrnino Al recoge la variaciân de la inversion que arrojan los datos coutables :, el B2 expre!Sà

las ganancias de capital pOl' revalorizaciôn ciel activo y el A3 reHeja las mayores dotaciones de amorti­

zaci6n derivadas de las alta valoracion de la inversion., aSl como tarnbién las pérdidas anuales de no

ajustarse la depreciaci6u al incremento de los precios.



El financiamiento de la salud

El costo de los recursos financieros dedicados a la salud ha experimentado., desde 1981, cam­

bios notables como consecuencia de la incidencia de dos elemelltos estrechamente vinculados. POl' u Il

lado. el aumento reiterado de los precios internos distancio al sistema sanitario de la poblacion que

dice servir y, pOl' otro. las sucesivas devaluaciones dei valor deI bolivar, respecto a las monedas usual­

mente empleadas como medios de pagos internacionales han contribuido a aumentar el costo interno

de la salud y han obstaculizado el acceso a los que. tradicionalmente.. constitulan para el pais los mer­

cados internacionales, proveedores de tecnologlas., equipo médico y farmacopeas.

El costo creciente de la salud observa do en los ultimos catorce anos, la merma en términos

reales de los ingresos y disponibilidades financieras dei pais originadas, entre otras causas, pOl' la dis­

minucion dei poder adquisitivo cie la moneda nacional.. mas ta incidencia de un considerable servicio

de deuda., externa e interna .. sobre los presupuestos de sallld:, la relativa estabilidad de los precios dei

petrôleo y el crecimiento de la poblacion en el Amazonas, esta provocando Ulla percepciôn distinta de

las tecllologlas necesarias para enfrentar la saluc.l., en el sentido de llue se estan valoralldo mas aque­

lias que usan intellsivamente el trabajo \' ahonan 0 ernplean menos inversiôn de capital en costosas y

refinadas tecnologlas y eqllipos fisicos.

Respecto de este ùltimo punta destaca:. pOl' lin lado la adquisiciôn de material IlIédico fabricado

con tecnologias obsoletas y costo mlnimo y la compra de equipo al costa residual que resulta cie su

total amortizaciôn. POl' OtTO lado., es cada vez mas frecuente el recllrso a la farmacia genérica que

rednce los costos., al menos en una proporciôn equivalente a los pagos realizados pOl' concerto de

Royalties., Marcas y Patentes. Este proceso de sustitucion de capital pOl' trabajo encuentra una restric­

cion de importancia en el corto plazo., toda vez qlle si bien es cierto que deIltro dei pais y en el
Amazonas se encuentra mano de ohra no calificada y profesionales universitarios de la medicina., lIO

existe mana de obra capacitada y calificada.

Para el Estado Amazonas., el aumento deI costo dt; los recursos tiene ulla importancia particu­

lar., dado que sus posihiliclacles cie genel'acion y obtencion cie medios propios es extremadarnente limi­

tada. En materia de asignaciôn cie recursos presupuestarios, la aclministracion central privilegia,

tradicionalmen te, 105 es ta clos nor-occi clenta les y mâs recientemen te a los nororien tales ~' eUo no

porque exista un trato preferencial hacia esas regiones, sino porque hay una inelasticidacl, una rigiclcz

en la distribucion ciel gasto presupuestario impuesto pOl' la importancia economica y socio-polttica cie

esas zonas., de tal manera gue no obstante la impoltancia polltica dei Estado Amazonas pOl' su carâc­

ter fronterizo, dificilmente esa administracion puecle beneficiarse de apones presupuestarios cen­

trales adicionales para gastos sociales como los de salud.

El estaclo Amazonas, no dispone sino de tres posibilidades. tres acciones para resolver sus

problemas cle fïnanciamiento.

La primera., gue tenclrîa efectos en el corto plazo, es mejorar la eficiencia de sus proceclimientos

y plantel administrativo, medida que comenzaria pOl' resolver la competencia existente en la asig­

nacion de los recursos entre el empleo y la salud. En este sentido., las experiencias de Carabobo.,

Bolivar., Monagas y Sucre son aleccionacloras.

Las dos acciones restantes tienen efecto en el mediano plazo y estarlan orientadas a corregir el

criterio perverso gue priva eIllas decisiones de inversiôn y de gastos en salud. Una de ellas seria la

reformulacion de la organizacion sanitaria, mediante el cambio de patron de la inversiôn sanitaria



que ha demostl'ado ser., ademâs de costoso. inefectivo en el Amazonas. Se trataria, en esencia., de

poner mayor énfasis .. dentro de la organizacion sanitaria .. a la meclicina preventiva., no entenclicla ésta.,

solamente .. como gastos en la acluccion cie aguas negras y blancas 0 en las carnpanas de vacunacion.

sino en transfonnar algunas prâcticas 0 disciplinas sociales, tales como la higielle, en usos inclivielua­

les. Se tratarra. también de formar ese personal técnico intermedio dei cual carece el Amazonas.

La tercera iniciativa, que debe estar prececlida pOl' una elevacion de las capacidades aclminis­

trativas de la entie/ad regional es la de abane/onar, graduaI pero definitivamente., el concepto de la

gratuiclad de la atencion médica y creaI' tasas e ill1puestos regionales orientados al financiarniento de

la salud. En este campo algunas experiencias recientes de autogestion y co-gestion hospitalaria son

alentadoras. Sin embargo., el rene/imiento de un sistema de tasas 0 impuestos depende dei ingreso per­

sonal e/isponible y éste a su vez esta supeclitado al grado de monetizacion cie la economia y r1epende,

en ùltirna instancia, de la productividad dei trabajo ~T ésta no mejorani mientras, pOl' ejemplo, se sigan

desviando recursos de la saluel a la creacion y al subsidio ele empleos.

Los entes financiadores de la salud

Los entes administrativos proveee/ores e/e recursos financieros a la organizacion sanitaria son.,

funclamentalmente, tres: la administracion central a través ciel Ministerio de Sanidad v Asistencia

Social:. la aclministracion estatal pOl' el intermedio cie la Gobernacion ciel Estado Amazonas y la

adrninistracion descentTalizada representada pOl' la Corporacion Venezolana de Guyana.

En el transcurso de los l'tltimos seis allos la participacion de cada una de esas instancias ha

variado en proporciones equivalentes a la quiebra de la administracion descentralizada:, a la pérdida

de importancia politico-economica deI estado central y a la refonnulacion de las responsahilidades y

competencias administrativas correspondientes a las enticlades estatales. i\si, se observa una

disrninucion de la participacion financiera deI Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de un 80 % a

una proporcion cercana al40 %, en el financiamiento total ciel dispositivo sanitario.

La adlllinistracion descentralizada disminuye en magnitudes que no se lograron estimaI', pero

que parecieran sel' similares a la de la aclministracion central. La administracion estatal, es decir la

gobernacion deI Estaclo Amazonas., aumenta su financiamiento nominal en relacion clirecta a la

disminucion de los dos entes primeramente mencionados (Ver Tabla 1).

Tabla N° 1 Gastos en Salud del l\!Iinisterio de Sanidad Y"
la Gobernaciôn del Amazonas (iVIiLLones de BoLivares)

Institucïones 19~9 1 1990
1

1991
1

1992
1

1993
1

1994 1 1995

Ministerio de Saniclad 36.8 107.6 1.59.4 172.0 177..) :i%.O 255.9

Gobernaciôn Amazonas 5.0 58.4 89.4 110.4 176.3 427.0 312.1

TOTAL 41.8 166.0 248.8 282.4 .1S3.6 822.0 568.6

Proporcïones

Ministerio de Sanidad 88.03% 64.8% 64.06% 60.9% 50.1% 48% 45%

Gobernaci6n Amazonas 11.97% 35.2% 35.94% 39.1% 49.9% 52% 55%



Sin embargo. la modificacion de las contribuciolles de cada ente administrativo, en el total cie

los recursos aportados a la salud. no deben interpretarse., ni como cambios cllalitativos en la orgalli­

zacion ni .. tampoco, como una modificacion substancial de la importancia dei control de las adminis­

traciones centralizadas ~' descentralizadas sobre el sisterna sanitario dei Amazonas. Esta, que parece

sel' un contrasentido. se entiencle al especificar la naturaleza de los gastos en gue incune cada una de

las administraciones.

El Ministerio cie Sanidad financia los sllelclos y salarios de la totalidad deI persan al médico y

para-médico y mas cles 40 % de los gastos dei personal obrero no calificado .. dependiente de la organi­

zacion sanitaria. Asimismo, aporta la casi totalidad de los eqllipos y dotaciones de que dispone el sis­

tema sanitario sea directa, 0, indirectamente a través de jnstitutos autonomos tales como el Fondo de

Inversiones Médico-Asistenciales, el Instituto Nacional de Nutricion ~7 algunas fundaciones., para las

cuales el Ministerio de Sanidad decide el monta de sus presupuestos anuales. Incluso .. los recursos

dedicados a la salud pOl' la administracion descentralizada, dependen ho)' en dia de las decisiolles de

ese ministerio.

La Corporacion Venezolana cie Guyana ha orienta do montos substanciales a la construccion de

obras de saneamiento preventivo., tales como acueductos y sistemas de aguas negras y blancas.

Participa., tambiéll, en programas epidemiologicos cie salucL como el Convenio Anti-rnalarico.,

mecliante el cual se busca repotenciar el Servicio de Endemias Rurales y la construccion de siete dis­

pensarios rurales en los ùltimos cinco ai1os.

La administracion estatal., financia algo que se ha dado en llamar Jos Gastos de Funeio­

namiento deI sector salue! y de los cuales se desconoce el de talle y significado, si bien, nominalmente.

estan orientados 0 gastados en el area sanitaria. Un aspecto adicional que debera tomarse en conside­

racion en analisis posteriores, a los fines de precisaI' las participaciones financieras de los entes norn­

brados ~7 su relacion con el costa de la salud en el Amazonas .. se reficre a la inf1uencia gue tiene la

gestion acllllinistrativa deI ;VIinisterio de Sanidad en los mismos. en el sentido de gue existe un costo

que antecede y sobre el cual se sobrepone el costa propio de la salue! en ese estado., el cual esta, Je

alguna manera afectaelo pOl' Ja oposicion existente entre los plazos mas largos que requiere la practiea

méelica en el Amazonas y los mas cortos que illlpone el retardo de la administraeion de los recursos de

ese ministerio.

Los presupuestos de salud

Los presupuestos cie salud dei estado no son explicitos en cuanto a los montos cie los recursos

dedicados a la salud. Tampoco son rnu~' explicativos respecto de los objetivos que se persiguen. Su

nivel de precision no va mas alla de los objetivos enunciados y contenidos el11a ley que crea el Sistema

Nacional de Salurl. Sin embargo, St son muy reveladores. espeeiall1lente en los ultimos cinco anos, de

la contradiccion existente entre los fines que persigue la organizacion y los objelivos institucionales

dei sistema sanitario.

Efectivamente, los presupuestos refJejan la fragmentaeion institucional., derivada de la

inflacion, entre el personal organizado que labora en el sistcma sanital'io y los objetivos de salud flue,

supuestamente, debe lograr.



La organizacion, por la vîa dei pl'esupuesto. obtiene satisfaccion para sus aspiraciolles remu­

nerativas y los incrementos que dicho presupuesto ha registrado en los ùltirnos alios no significan que

se le ha dado a la salud Ulla mayor importancia. Tan solo expresan el mantenimiento de un cierto

estandard de vida 0 nive! de ingreso de su personal ~' el uso que se le ha dado a ese gasto para resolver

los conf1ictos sociales que engendra el deterioro deI ingreso y el clcsempeilo que enfrenta. en el pre­

sente. el estado Amazonas.

POl' eslU razon, en lîneas anteriores. se comentaba que los presupuestos de salud. en el

Amazonas., expresan mejor que en cualquier otro estado deI pals, la competencia entre objelivos

sani tarios y los correspolldientes al empleo, en la asignacion ~' uso de los recursos. En base a esta arre­

ciaci6n., quizâs: se pueda cornprencler el significarlo de los Gastos de Funcionamiento de la

Cobernacion de ese estado.

Sin embargo. y contrariamenle a 10 anteriormente expresaclo. en relacion a la poca influencia

de ese gasto sobre la calidad cie la salud., es posible que algnnos entiendan que su inciclencia es positi­

va. toda vez que ulla persona con empleo y remunerada se alimenta mejor y, sienclo menos susceptible

a la enfermedacL es una carga menos para la organizacion sanitaria.

Como quier8 que sea, los presupuestos esta tales son reveladorcs ciel divorcio existente entre la

gestion médica ~'la economîa y la administracion de los recursos., porqne clIando no se elaboran sin

relaci6n alguna a los objetivos de salnd .. se establecen metas sin saber si se dispone cie los medios para

cumplirlas. De alli. que sea ya una prâctica comùn en esa entidacl. qlle luego de sancionarse lega/­

mente los presupuestos. se revisen., se modifiquen. st>, recorten y se reasignen las partidas de gastos.

Sin duda, que ese proceder contribuve a consolidaI' ese perfil de emergencia que. se decîa., caracteriza

a la organizacion sanitaria deI Amazonas.

Los costos dei sistema sanitario

El estudio economico de la organizacion sanitaria se planteo en dos vertientes., pOl' un lado se

estimaron los costos inputables a la inversion en infraestructllra y equipamiento médico y. pOl' otra

lado. se calcularon las cargas atribllibles a los conceptos de personal ~T dotacion de material operativo.

En relacion a los costos de la infrae::;tructura, hubo necesidad de reconstruir la inversion reali­

zada desde el ailo de 1984 hasta el presente., toda vez que el valor de la red sanitaria., pOl' ese concepto,

no se cOlTespondia con la realidacl y la evolllcion cie los rrecios ocurrida en el pais., visto que los

procedimientos contables., utilizados en los registras fiscales, amortizaron esas inversiones a sus pre­

cios cie construccion 0 adquisicion, sin ajustarJas a los valores 0 precios de reposicion. Aclemas de la

defonnacion que introduce este proceder en las relaciones entre los costos. sobre todo si se tiene en

cuenta las elevadas tasas de inflacion interna y de devaluacion dei bolivar. no se esta tomando en con­

sideracion la incidencia de las pérdidas cie capital resultantes sobre el dispositivo sanitario.

La actualizacion cie la inversion se realizo., tal coma se dijo antes., para el periodo que tranSClllTe

entre los aoos 1984 \' 1996., con la finalidad cie obtener una vision panorâmica de 10 que ha sido la

politica de inversion sanitaria en el Amazonas, espacio de tiempo. pOl' otra parte, bastante rico en

nllevas experiencias y simaciones que han afectado, de manera irreversible., la vision y el marco illsti­

tucional dentro deI cual funciona el sistema sanitario en el Amazonas. Los resultados 0 las series



numéricas obrenidas nos ofrecen un resulrado preliminar de la inversion fija roral. para cada 1100 de

los sub-secrores 0 sub-sisremas que inregran la organizacion lOédico-asisrencial descrira en paginas

anteriores.

Hubiese sido ùtil acompaîiar esta visiôIl de conjunro preseotada para la inversion fija. con una

similar. v para igual periodo cie riempo., para los gasros 0 erogaciooes reahzaclos pOl' concepto de per­

sonal y dotacioo operativa. Desafol'tunadamenre .. para estos dos ultimos rubros solo se dispuso de

inforlllacion estadîstica para los ailos que corren en tre 1992 v 199.5. (Ver Tabla N°l).
Filnalmente. los costos torales -fijos y operarivos- se han referido al oûmero total de pacientes

atendidos eu la recl sanitaria pOl' concepto de las primeras causas de morbilidad cie ese esta cio. a fin de

precisaI' cual ha sido el costo unirario en el cual ha incurrido la organizacion.

Se l'epi te que este estudio tiene un caracter preliminar y necesira sel' complementaclo. v segura­

meute corregido. partiendo dt' una optica distinta. Es decir. hav que l'l'visaI' los resultados paniendo

de una vision .. diriamos micro. pOl' oposicion a la global propia a esta investigacion. Pero ha~' una

l'azon adicional (llH~ argumenta en favOl' de una invesrigacion micro. \' no pOl' adicional men os irnpor­

tfl n te .. y esi â represen tada pOl' el hecho de que una interprer aciôn eminelltemen te economica y

adlllinistrativa de la organizacion de la salud. uo ofrece respuesta .. no termina cie dar cuenra ciel v1n­

culo que se esrablece en materia de salud .. entre el dispositivo sanitario. representaclo. digarnos. pOl' UII

alllbulalorio rnralIJ y las culturas indigenas a las cuales pretende servir.

Comentarios sobre los resultados

1) De aClIerdo a la Tabla ;\°2. el \"alor de la recl saJJilaria deI Estado Amazouas en 1996 alcanza

un lllOnto ligerarlH'nte superior a los lin millnillones de bolivares.

Los exlremoc; ciel dispositivo sanitario, es decir la red ambuJatOl'ia rural 1 y el hospitaL SO]I de

lejos la mas imporlante. Efectivamente. el valor df' la inversion qlle registra el hospital cs de seteeien­

tos clos Illillones de bolivares y f'1 correspondiente a la red alllhlliatoria suma ciento sesenta \' tres

millones ciE' hoI1va[(:s.

La Direceiôn Regümal de Salud admire que una porciôn. cerealla a un sexto. de los alllblliato­

rios rnrHlP.s 1esta en condiciones fisieas tales que Jos hace inoperativos .. razôn pOl' la cual es proce­

dente c1istllinuir el monlo de la inversion. en ese tipo de ambulatorio. en una proporci(Jtl equivalente.

La inversiôn hospitalaria representa. en 1996. el 70.2% de la inversion total. Si a ese monto se

le aoade el valor de la red ambulatoria urbana. se obtiene LIlla proporciôn, respecto dei total invenido.

8[lroxirnada a un 74%. 10 cual sigllifica que la inversion fija de la orgauizaciolJ sanitaria es ttrbana ell

icléntieo porcentaje.

Proporciones silllilares. alguons veces superiores a la n:seîiacla. se obtienen en aJÎos auteriores ..

]0 cual es una evidencia ciel caracrer urbano que caracteriza. ya desde 1984., a la red sanitaria deI

Amazonas. Esta concentraciôn se ve reforzada cuando se constara que mas dei 60% de los all1bulato­

rios rurales esta ubicado en el \'ltlllieipio Atmes y alcanza lin porcenraje equivalente a180% al surnar

el municipio Atabapo.

El ritmo de la iuversiôn. y no la inversion en si, en ambulatorios rurales 1 ha disrninuido en los

ùltimos anos .. sobre todo a panir de 1989.. fecha ellia cLlal se cerraron 7 arnbulatorios de los 59 exis­

tentes. Si hien desde el punto de vista ciel valol' representa la red mâs importante. luego del hospital.,



desde lm criterio funcional habria gue asimilarla a la cOITespondiente de los ambulatorios rurales Il.,

dada que depende de esta Ultima. La inversion en rurales Il tiende a consolidarse y ocupa. en cuanto a

costos totales., el tercer lugar, pOl' encima de los urbanos. Sin embargo., si se toma en cuenta la depen­

dencia entre ambulalorios l y Il., esa red sanilaria es la mas importante. luego de la hosfJitalaria.

Tabla N° 2 Estado Amazonas. Valor del dispositivo Sanitario
(Millones de Bolivares)

Red Sanilada 1984119851198611987119851195911990 11991119921199.1119941199.511996

AMB RURALES l

Irnersion nera Nacional ~6 S.H 6.7~ fH6 90.;' 1.~6~ 19.0 2:301 28.21 40.1:;' :d.8 9~.82 16:3 ..~0

lrl\'ersi6n neta imporracla 062 0.58 0.;'2 0.')4 0:39 .316 ::l.8~ ::376 3J7 2.~9 H96 1827 ::l.~.~:)

SliB-TOTAl> 522 5 72 7.26 (JOO 9~~ 187 8 22.8~ 26.7"' :113:3 ~6.6~ 68.76 11.309 198.9:>

AMB. RURALES 11

Innrsion nera '\Iacional 076 0.8.;' 1.1 1.:18 1.18 ~.T;' 62:3 7.~1 889 1:,,;)6 21.9:3 :3066 SO.H

In\'ersion neta irnporracla 012 012 0.10 o Il 001l 1.11 1.3;) 1.28 1.02 1.06 6.n 67 1 1:3.:;3:3

SCB-TOTAL 0.88 0.97 1.20 1.19 1..;'0 :)86 7,:;8 9.29 9.91 16~2 28.06 :j7,:37 (d 77

A~IB.t;RBANOS 1

1n \'ersion neta Nacional 1.28 1.~ 1 1.2:; 2:32 2.~7 ~.6~ 0.23 7.10 10.'-) 17;, 2287 :31.03 ~9.J7

Inversion nera illlporracla 0:31 0.29 02(, 0.27 019 1.:37 1.6~ 1.:32 196 2.66 8..5 8.7~ ].~~9

SUB-TOTAL 1.57 170 IS\ 2.:;9 266 6.01 7.89 8.62 12~1> 20.16 :\1.37 :39 77 6~1>6

Hospital 1. G. Herminciez

bnersion neta i\'acional 21.6 2~:31l 3221 ~0.38 ~.111 Il'l.6 109.2 128.,5 151.16 206.23 21>1>.3;; :362.76 572.T~

Irn'ersion nem importacla 2.:31 2.2 2.09 2.51 2.14 11.02 1:313 11.9~ H81 H8.) .:i8:H 6:H9 129.7

SUB-TOTAL 23.91 26:;0 3~.:3 -t289 ~;'.25 9562 122.:38 HO.~9 165.P 220:;6 :326.69 ~262,;, 70202

TOTAL 31.58 .3-t.~.;' ~~.27 :;;;97 58.Il:j 126.5 16061 HI-l.77 219. 7 :300.28 ~:;~9 606., 101·U

% Inversion neta Nac. 89.'l 90.9 23.3 919 %.:j 88.9 87.6 90.1 907 90. 7 80. 7 8~2 826

%lm'ersion neta impon. 10.6 91 67 6.1 47 1:31 12.~ 9.9 93 9.:3 197 1.5.2 18~

Estas precisiones pretenden expresar que, aparentemente, se esta produciendo un cambio en el

sistema sanitario de aguel estado, en el sentido de gue pareciera abandonar su perfil original y adop­

tar unD de naturaleza rural, mas acorde a su entomo espacial y humano. Si se toma como indicador de

esa transformacion, la importancia de los costos imputables a cada subsistema, se tiene gue el rural

pasa de una participacion, en el costo fijo total sanitario, deI 32% en 1992 a137% en 1995 y a una

cifra similar en la estimacion gue se hizo para 1996.



Cuando se describiola organizacion, se mencionaba gue no existia un patron que diferenciara.,

verticalmente., en cuanto a construccion .. un ambulatorio rural 1 de otro tipo Il y, ciertamente,

pareciera que desde los anos 90, ambos subsistemas se fundieran en uno solo, transformândose los

rurales Il en el pivote de la organizacion sanitaria deI Estado Amazonas.

2) Llama la atencion la participacion tan baja dei componente importaclo de la inversion fija.

Se esperaba que este se situara alrededor del30 0 35% dei valor de la inversion total. Quizâs estas

cifras deban sel' reprocesadas. Sin embargo., hay indicios cie que los porcentajes obtenidos son cer­

canos a la realidad. vista que los costos de construccion de un ambulatorio rural en el Estado

Amazonas es tres veces inferior a los registrados pOl' los promedios nacionales y eUo como consecuen­

cia, entre otras razones., a la ausencia de factores de costos., tales como los representados pOl' los dis­

positivos y circuitos elécrricos, algunas estructuras metâlicas y de comunicacion presentes en las

zonas urbanas dei norte deI pais que son en su tataliclad importados. De todas maneras, el compo­

nente importado de la inversion refleja bastante bien el impacto que, sobre su valor, han tenido las

variaciones dei tipo de cambio registradas en Venezuela clesde 1983 y sobre todo descle 1990.

3) Cuanclo se relacionan los costas totales al nùmero de personas afectadas por las primeras 25

causas de morbiliclacl en el estado, se obtienen los sigllientes resultados en cuanto a costos uni tari os

pOl' persona atendida: 4.227.5 bs pOl' persona en 1992,4.662 bs en 1993: 8.333 bs en 1994; 5.531 bs

en 1995 y 8.339 bs en el ano cie 1996.

El comportamiento atÎpico deI ano 1995 es explicable, toda vez que desconocemos qué propor­

cion deI crédito adicional otorgado a ese estado fue realmente gastaclo en salud. No obstante, si

aclmitimos que todo fue orientaclo a la saJud, el promedio de los costos unitarios pur persona en ese

ano cie 1995 asciende a 8.300 bs.

4) Como dato interesante en relacion a los costos promeclio de la salud rural en el Estado

Amazonas: vamos a realizar el siguiente ejercicio. que solo es valido para el costa de la salud en los

primeros seis meses de 1993 y para el ambulatorio ruralH de San Carlos cie Rio Negro.

El costa total de la red ambulatoria rural II para 1993 fue de 14.,9 millones de bolivares)',

existiendo para aquella fecha 10 ambulatorios cie ese tipo., se obtiene que el costa pOl' ambulatorio

rural Il fue de 1,49 millones de bs anuales y 0.,74 millones semestrales.EI mimero de personas atencli­

das en ese ambulatorio., en el transcurso de los seis primeros meses cie 1993., fue de 2.161.

Al relacionar am bas cifras., se obtiene un costo unitario total de 346 bs, cifra muy inferior al

promedio de 4.662 bs registrado en la totalidad de la red sanitaria en ese mismo ano.

Estas diferencias., a pesaI' de no sel' concl uyentes,. subrayan el caracter preliminar de este traba­

jo y nos hacen pensaI' que es necesario completaI' la investigacion., mediante evaluaciones de costos

localizadas e indiviclualizadas segun periodos., âreas, étnias, medio ambiente y tipo cie centros asisten­

ciales.

5) Finalmente .. cie 10 expresado en paginas anteriores se extraeran algunas conclusiones intere­

santes al proyecto de sensibilizacion que se mencionaba en la introduccion.

La administracion regional de la l'cd sanitaria es menos autonoma de 10 que aparenta sel'. Su

capacidad de tomaI' decisiones esta severamente limitada pOl' el control presupuestario que ejerce la
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administracion central en la asignacion de recursos financieros. Su iniciativa .. dificilmente .. puede il'

mâs allâ deI ambito que define, 0 que impone sin definir. la organizacion v la jerarquîa dei Ministerio

de Sanidad y Asistencia Social. POl' otra pane. coma la participacion real de la gobemacion ciel

Estado Bolîvar en el financiamienro de la salud es marginal. la administracion regionalno pasa de sel'

una fïccion.

El sistema sallitario esta distanciado de la pohlacion indigena, no solo pOl" la brecha existente

entre ellenguaje médico y los ill(!igenas SillO .. tambiéll .. pOl' la separacion entre los criterios médicos y

los administrativos que encuentra su origel1 en la devaluacion dellenguaje médico en beneficio de una

vision administrativa cie la salud .. obsoleta. a través de la cual. la progresos en sanidad se miden en

flll1cion de la disponibilidacl de recursos y las inversiones fîsicas realizaclas.

Lo allticlIado de los proccdimientos administrativos ell el area de la salud terminara pOl'

reducir, a una mera enteléquia. 10 que todavîa es operativo en el sistema sanitario. ~'a que!lO se estan

constituyendo las reservas cie amortizacion y de capital necesarias a la sustitllcion y reuovacioll de los

aclivos.

La norion de arnbulatoriedad. en la cllal st-' fundamenta la organizarion sanitaria dei sistema

amazonico dehe ser refonnarla v reinterpretacla. toda vez que ésta exige comportamienlOs~'responsa­

bilidades sociales que nos se adaptan a las cllit-uras indigenas. Quizas. esa nociolL redllcida hov al

terreIJO dei tratamiento v asistencia Illédica deha ser extendicla 0 ampliada al nivel deI conocimienro.

de manera tal de IlDccr dc éste un conocimiellto ambulatorio. Las invnsiones y el gasto ell sallicl

deberân. entollces. estar orientados principalmente al campo de la tradllccion y difusion inteJegible

dei conocimiellto médico y a la l'onnaciôn médica de los autôctollos en térlllinos de los contf'nidos

idiomaticos de sus lellguas.

Hacia un pro'yecto para una sensibilizacion reciproca
de dispositivos sanitarios posiblemente complementarios

El prograllla en el clIal fue realizado este trabajo tiene corna ohjeti\'o primordial haeer com­

prensibJe y compartible dlellguaie médico occidental con las culturas autoctonas ciel Amazonas. de

ll1<.luera tal que éstas puedan integrar. consciente ~- volulltariamenle, a su cuerpo de ideas el

cOllocimiento méclico implîcito en las prâcticas médicos-asistenciales de la organizacion sanitaria.

Este proyecto supone. pOl' parte cie los protagonistas no-indîgenas. médicos. antropolôgos.

especilistas en anlropologîa méclica.,lingiiistas.; para-méclicos. técnicos etc ahandonar la visiôn .. erni­

nentemente admiuistrativa. que tiene la orgauizacion sanitaria cie la salud y la enfermeclad y partir

dei principio de que la prâctica médica con los indîgenas exige camo requisito, la formulacion deI

lengllaje médi(;Q eu los lenguajes de cada étnia en particular.

Quizâs esta parte ciel proyecto se puecla resumir como un intento cie ampliacion de la nociôn de

ambulatoriedacL reclucida ho)' a la asistencia y tratamiento de la enferrnedad .. al campo dei

conocimiento. Vale decir., transformar la idea de enfermeclad, cura y salllcl. subyacente en el ejercicio

médico., en un conocirniento arnbulatorio y compartido pOl' las érnias amazônicas y la organizacion

sanÎlaria.

Un segundo objetivo, mâs ambicioso \' de mas largo aliento seria CreaI' en funcion de los resulta­

dos obtenidos de la primera intencion, el centra doœnte arnazonico cie investigaciones Jingliisticas en



malE'ria cie salud. medicina" y enfenneclad ~. E'n relaciôn a esta iclea. SE' il1tu~'e qlle la calidad cie los

logros que se pUE'clall oLtener deI primer objetivo, dependerân ciE' esta actividacl.

Mecliante la fonllaciôn deI docente incllgena se persigue crear un grupo cie personas que.

ademas de cOllocer perfectamente :;w:; lenguas. estén capacitaclas en el rnanejo cie cOllocimientos

rderidos a la practica Inédica. a la higielle.la dietética '-Ilutriciôn y diestras en el manejo y manTeni­

miE'nto cie cierto instrumentaL tal como el microscopio ~. en técnicas senciIJas cie anâlisis de

laboratorios.

Tabla N° 3 Amazonas. Costa de la atenci6n Sanitaria
(Mil/ones de BO/[l'ares)

Ambulaturios 1992
1

1993
1

1994
1

199.5
1

1996

RLRAL l

Costa Fijo 1.76 2.48 4.00 r- ') r- 11.3-+0._;)

Personal 2-+.32 :1150 60.10 54.90 96.07

\'lateriales 7.5.3 11..35 28.5.3 17.00 29.70

TOTAL 33.61 45.33 92.63 77.15 137.:31

Rl'RAL 11

Costa Fijo .8b 1.10 1.80 2.60 .s. -t0
Persomtl 7.00 8.60 33.17 32.29 58.10

\1atf'riale, ,-+..')0 5.20 560 6.20 12<+0

TOTAr~ 12.36 1490 -t0.57 41.09 75.90
-

LRBA"\O 1

Co:,to Fijo 1.25 1.9-t 3.45 -! .81 10.00

Personal -t.50 33.80 16.00 17.66 31.78

Vlateriales 4.50 5.10 5.00 8.90 15.60

TOTAL 10.25 40.84 24.45 31.37 57.38
-

HOSPITAL

Costa Fijo H.84 26.37 29.22 40.:-3"1 76.86

Personal 43.50 70.10 11712 109.58 182.1:3

.\tIa teriales 18.00 15.40 132.00 18.26 36.76

Credo Ade. 200.00

TOTAL 81.:34 111.87 278.34 368.34 295.75

Este personal as! fOl'mado constituiria el nùcleo intermediario entre el conocimiento médico

occidental y su versiôn y adaptaciôn a las lenguas y culturas indigenas .

La razôn de sel' de esta primera etapa en la cual contribuy6 PROCOMSIVA con la adaptaciôn

de los protocolos médicos que realizô (ver J. Chiappino .. en este volumen)., es la de corregir el enor en



el cual aparentemente se ha incurrido, al formaI' al Auxiliar Médico Indîgena en espanol, sin haber

toma do en consider3cion que los conocimientos y significados médicos son recibidos en base a una

experiencia cultural dis tinta.

En este primel' periodo participarîan activamente, antropologos. especialistas en medicina,

lingiiistas, médicos .. para-médicos y técnicos y indîgenas duchos en e.1 manejo v analisis de sus lengua­

jes. Se estima que esta primera etapa clurarîa de 12 a 18 meses.

En la formacion e instruccion de los auxiliares médicos incligenas., la participacion ciel Docente

incligena es decisiva y la Supervision y Evaluacion de los resultados obtenidos deben hacerse dentro y

fuera cie la red ambulatoria.

Para condui!', el costo cie un proyecto de esta naturaleza no sobrepasa los Ciento Ochenta mil

dolares de Estaclos Unidos (180.000. US $) .. de los cuales e140% corresponden a Costos fijos y e160%

a los Variables. El monto senalado, en términos de bolîvares, representa una cifro. cercana 0.120% de

los gastos totales en salud realizados en el estaclo en 1996 .. menos dei 50% del valor cie la inversion en

la red ambulatoria rural y un porcentaje equivalente deI costo de la salud en el ano mencionado (ver

tabla n° 3). Vale la pena seùalar, que la red ambulatoria rural apenas resuelve, si acaso 10 hace, el 40%

de los problemas de la salucl de las comunidades indigenas si ésta se reduce y se mide considerandola

coma un problema meramente estadistico. Filnalmente .. quizas, podra pensarse que este proyecto

deba, mas bien., constituir un prograrna de educacion mediante el cual el personal méc1ico-sallitario y
las comunidades amazonenses aprenclan como luchar juntos para participaI' en el control cie las

mayores endemias regionales gracias a un acercarniento de las acciones terapeùticas v profilacticas

bien diferenciadas que cada cultura, occidental y amerindia., clomina.
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EL PROBLEMA DE LA SALUD
DE LOS PUEBLOS INDÎGENAS

Pedro Jaro 1

En el Amazonas venezolano habitan unos 19 pueblos 0 etnÎas indigenas diferentes. Es necesario

subravar la diflcil situacion que hoy dia., mas que nunca., atraviesan estos pueblos puesto que sus posi­

bilidades de supervivencia flsica y cultural se encuentran cada vez mas amanezadas.

Es en este sentido que se destaca la grave situacion de la salud., cada vez mas critica., vlctima de

las dificuldades de los servicios sanitarios que alcanzan los Indices mas bajos y mas deficientes dei

pals en donde nuestros pueblos y comunidades indlgenas situadas en el interior ciel Estado sufren la

problematica sanitaria mas sensible con los ataques de las enfermedades Hamadas endémicas.

Esta situacion se ve empeorada pOl' el nlnnero deficiente de médicos y enfermeros presentes en

el interior de estas lierras para atender la pohlacion incllgella dispersa, la falta de abastecimiento de

medicinas, 10 que. junto con el acceso diflcil debido a las condiciones geograficas. limita las posihili­

dades de atencion.

Un casa que amerita una mencion especial es la situacion en la que vive la etnia yanomami

situada en el alto Orinoco. pueblo que. pOl' sus condiciones de vida. no recihe la atencion médica nece­

saria v suficiente.

POl' consiguiente opinamos qne los gobiemos regionales no han disellado un programa integral

de salud enfocado hacia las comunidades indigenas pues las acciones se caracterizan pOl' sel'

"iumediatistas··. Solo se actùa en los casos de emergencia 10 que hace que nuestTos indlgenas sllfran

pOl' este erroi'.

La Organizacion Regional de los Pueblos Indigenas proponelllos que se defina una polltica

sanitaria que integre la calificacion dei personal necesario tales coma los promotores indlgenas y la

colaboracion de las cormmidades indigenas.

En este orden de ideas debemos aprovechar la ocasion para reconocer el trabajo de investi­

gacion y cie aplicacion de las investigaciones que. con mucha responsabiliclad y eficencia, ha realizaclo

PROCOMSIVA para la salud dei pueblo amazonico y fuudamentalmeute par el bien de las comu­

nidacles indlgenas. El tema de la salud tradicional v de su compatibilidad con la salucl occidentaL

como la utilizacion de los idiomas autoctonos para la eclucacion de los promotores v cie las comu­

niclacles en salud que ha desarrollaclo este programa es [undamelltal para el futuro cie los puehlos

indlgenas. Desde nuestro punto de vista. se debe seguir la implementacion de este trabajo en el sis­

tema de salud actual que esta vigente en el Estado Amazonas y involucrar la participacion de las

comunidades al control de su salud.

1 Auxiliar sanil.ario .. Coordinador de la Area Salud de la Organizacion Regional de los Pueblos Indîgenas de Amazonas.
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REINVENTANDO LOS SISTEMAS
DE ATENCION MÉDICA
para las comllnidades indigerzas: el papel de las meclicinas tradicionales

Stanford Zent 1

En este trabajo, se quiere Imcer una breve contribucion cJesde el punto de vista antropologico a

la tare a de senalar algunas contradicciones de los sistemas de atenc10n médica existentes, sugereril'

lineas de investigacion potenciales y planes crîticos cie accion para reinventaI' tales sistemas en las

comunidades indfgenas, que constituyen una porcion considerable de la poblaci6n fronteriza. Se

piensa sustentaI' los argumentos con datos recolectados entre los Wothïha (Piaroa), grupo indfgena

con quienes el autor ha trabajado pOl' mas de 10 anos.

La salud humana en el marco de una perspectiva ecol6gica

Desde una perspectiva ecologica., la salud humana es el producto de la interaccion dinâlllica

entre una gama de variables tanto socioculturales coma bioffsicas, tales como los parametros di Illa­

tologicos y biologicos ciel medio ambiente., los cidos cie vicia cie los organismos cie enfermeclades deI

entorno, los vectores y modos de transmision de las enfermedades, la dieta y estado nutritivo deI

grupo humano., sus costumbres hig1énicas, los patH)lleS cie contactos y relaciones sociales. las creen­

cias y practicas médicas autoctonas., y hasta las relacioncs polfticas entre las poblaciones locales y las

nacionales. El analisis ecologico de problemas sanitarios requiere entonces que se identifique el com­

plejo de variables ambientales que influyen mayonnente en un locus espacio-temporal especffico con

respecto a este fenomeno. POl' otra parte, la salud constiluye uno cie los factores mas preponclerantes

en el proceso de adaptacion ecologica yen este sentido pueele sel' un agente causal de las transforma­

ciones culturales (McElroy & Townsend 1989: Brown & Inhorn 1990).

El factor salud X el cambio cultural: el caso wothi"ha

La tecnologfa médica moderna ha sido UIlO de los motores principales ciel proceso de cambio

cultural entre los indfgenas de las regiones fronterizas en los liltimos 30 anos. Aûnque ta] tecnologfa

ha influido positivamente sobre las condiciones sanitarias de las pohlaciones indfgenas., también ha

sido responsable cie fomentaI' Ulla serie de cambios ecologicos, clemogrâficos y culturales con conse­

cuencias negativas para el cuaclro de salud incligena. Como casa cie estuclio .. presentamos los datos

pertinentes dei cambio cultural entre los inclfgenas wothïha cie los Estados Amazonas y Bolfvar, y deI

impacto de la rnedicina occideutal en este proccso de transformacion.

1 El autor es antropologo dei InstitllfO Venezolano de lnvestigaciones Cientificas, ol'ganizacion adscrita al MSAS y dedicada
a la investigacion basica '" aplicada, con una trayectoria de mas de 40 anos trabajando en de sailld "medicina, y areas afines.

Del Microscopio a la Maraca. }. Chiappirw & C. Alès (eds.). Caracas: Editorial Ex LibnJ, 1997

339



Hasta los aiios sesenta cie este siglo, los Wothïha mantuvieron en gran medicla su indepenclencia

economica y cultural ciel mundo no indigena:, la mayoria habitaban las zonas interf1uviales selVElticas

y montanosas deI medio Orinoco. evitaban los grancles rios navegables y los sitios cie poblados criol­

los., y se resistian a la adopcion de las concluctas y creencias culturales cie la poblacion colonizadora.

El patron de asentamiento tradicional, caracterizado pOl' comuniclades pequeiias, dispersas .. y semi­

nomadas, fue al parecer una respuesta adaptativa a un ambiente hostil desde los puntos cie vista mili­

taI' y epiclemiologico (cf. Beckerman 1980). La economia tradicional wothïha se orientaba hacia la

subsistencia y estaba basacla en el cultivo itinerante de tala y quema y la caza-recoleccion (Zent s.f.).

Aclemas de las activiclades directamente clirigiclas hacia la obtencion de alimentos., existÎa una

prolifica industria artesanal autoctona que abarcaba la manufactura cie varios artefactos: cestas,

alfareria, talla en macleras, tinturas, venenos, tejiclos., mecates. antorchas., plumaje, collares., ceras,

gomas., mascaras, cerbatanas, f1autas, tela cie corteza cie arbol., y totumas. Las variaclas activiclacles

economicas y tecnologicas cie los Wothïha c1epenclian de un conocimiento muy amplio ~T detallado cie

la Oora y falma de su habitat. La gran sabicluria etnobiologica ciel Wothïha se refleja en su reputacion

historica cie sel' el arquetipo ciel hombre selvatico, el experto en las artes de la vicia en la selva (Gilij

1965), reafirmado en su propia autoclenorninacion: dearuwa .. el dueiio de la selva (Anduze 1971).

Un aspecto importante cie la etnobiologla wothïha es su conocimiento cie las plantas meclici­

nales. El autor Ilevo a cabo investigaciones etnobotanicas entre los Wothïha tradicionales deI Alto Rio

Cuao y registro que 10:; habitantes de esa regiou reconocen al menos 114 taxa etnobotanicos cie uso

medicinal.

A continuacion se presenta en la tabla lIa distribucion pOl' frecuencia de taxa etnobotauicos

segùn la categoria de uso meclicinal. Es interesante observaI' que para las siguientes afecciones existe

una gran varieclacl cie plantas conociclas pOl' los Wothïha que presentan propiedades curativas, es

c1ecir para clolencias como picaduras venenosas (24)., diarrea (22). dol or cie es tomago (17), pioj 0

(10), Ylechina (10)., el afectaclo tiene una gama amplia cie recursos clisponibles para encontraI' alivio.

La distribucion deI conocimiento y uso cie plantas medicinales entre los miembros cie la comu­

niclad es amplia, difusa .. y generalizacla; tanto ll1ujeres como hombres, jovenes y aclultos exhiben un

conocimiento cie muchas plantas meclicinales. En contraste, el conocimiento cie los cantos y soplos

curativos shamanicos es mucho mas especializado; solamente los shamanes reconociclos conocen los

cantos particulares con los cuales curan diferentes enfermedades. POl' otra parte, la recoleccion.,

preparacion y administracion de la mayoria de las plantas medicinales corresponcle a una activiclacl al

parecer profana, sin aparente significaclo espiritual 0 religioso. Los cantos shamanicos .. al contrario,

contienen un elemento sernantico sagraclo explicito.

En resumen, la etnomeclicina wothïha se clivide en clos sectores globales: (1) el conocimiento

profano y generaJizacio de las plantas rneclicinales, y (2) el conocimiento sagraclo especializaclo cie los

cantos curativos y otras actividades shamanicas.

Actualmente, la mayoria de los Wothïha llevan una vida muy cliferente a la de sus antepasados.

Entre 1960 y 1980 hubo una gran migracion de personas y cornunidades completas rio abajo con el

resultado de que las selvas cabecereiias, que antes formaban el nùcleo de asentamiento wothïha, han

sido casi abandonaclas y la mayoria de las comuniclades hoy en dia se encuentran concentradas a 10

largo de rios navegables 0 carreteras de vehiculo de motor, en zonas periféricas a su territorio tradi­

cional (ver la figura 1).



Tabla 1. Distribllci6n porfrecuencia de taxa etnobotéuzicos segun uso medicinal

Tipo de mal 0 condicion Nùmero de plantas que
son curatIvas

Picaduras venenosas 24

DiaITea 22

Dolor de estomago 17

Piojo la
Lechina la
Herida cutanea 8

Dolol" de cliente 8

Dolol" de estomago 7

Pinta leishmaniasis 66

Dolor de cabeza 6

Vitamina 5

Sama 4

Huevo de laDIa 4

SaraJllpion 4

Tosferina .)

Pica pica 2

Tuberculosis 2

Dolor muscular 2

Dolor de oldo 2

Conjunctivitis :2

Gonorrea 2

Afrodisiaco 2

Hepatitis :2

Fractura de hueso 1

Retencion de placenta 1

Calalllbre 1

Quemadura de labio 1

DoJor de los riôones 1

Sinusitis 1

Pano de niôo 1

Tumor 1

Las comunidades contemporllneas son mucho mas grandes y permanentes que en el pasado,

con el resultado de que los habitats naturales alrededor de los asentamientos han sido mucho nUls

alterados pOl' las actividades humanas. En el pIano social, son mucho mas frecuentes los contactas

sociales y economicos entre las poblaciones wothïha y la criolla venezolana. La economia de subsis­

tencia se ha transformado en una economia capitalizada y orientada a la produccion de excedentes;

los Wothïha venden productos naturales tanto agricolas coma silvestres., artesania y mana de obra, y

compran herramientas., utensilios culinarios, Topa occidental, alimentos industriales, y hasta



Zonas de Concentracién de Poblacién Piaroa <1960 y 1980 >

~ Zona de Concentracion de Poblaciôn antes de 1960

§ Zona de Concentrocicin de Poblacién despues de 1980

Figura 1



lI1aquinas t'lfctricas y dt' corn b llstible. Se han obst'rvaclo otros cambios igualll1en te ciras ticos en otras

areas cultmales: organizacion social, politien. religi()lL cnltllra t'xpresiva e inteJectual v recrearion

(Mansu tri 1990: Zt'nt 1992: Olham 1995). Simul taneamente. las formas tradicionales de la cultura

wothïha sobreviven solamente en nuas poras regiones mu~' l'emotas. como los cursos altos de los Rios

Cuao. Pargnaza y Salllariapo.

La transiciôn grografica y cultural de los Wothïha mencionada arriba coincide en términos

temporales y espaciales con la introdllccion ~ difusiôn de servicios moclernos de atenciôll mfclica a sus

areas de oCllpacion. y precisamellte clebido il tal correlaciôn podplIlos inferir que t'stos servicios cons­

tituyen uno de los motares causales deI patrôn obst'rvado de cambio cultural. Despufs cie la Scgunda

Cuerra MuncliaL tal1to las organizaciones misioneras (catôlicas y protestantes) coma el gobierno

venezolano iniciarOll la prestaciôu de servicios lI1édicos cientificos occidentales a los indigeuHs deI

Territorio Federal Amazonas (TFA). En los alios cnarenta. programas incipientes de vacllnaciôn.

investigaciôn de condiciones sanitarias. v tratamiento cie enfennedades fueron Ilenle!os a cuba por

mfdicos afiliae!os a la LJnic1ad Sanitaria de Puerto Avacucho v al Institllto Nacional de Nutriciôl1. En. .
los alios cinCllellttL establecieron Ull iJospital pequeilo en la capital ciel TFA. Puerlo Avacucho. y

abrieron las ojJeracioncs cie la Direccion cie .\1alariologia. ente enc:argado dei control de la malaria

ac!scrito al.\'ISAS.

En los auos sesenta. se eSlablccinon nlec!icaturas rurales en olras localidades del territorio (Isla

Ratôn .. San Felïlalldo de Atabapo. y San Juan de Manapiare). En los a'-Ios setcnta. se instalô la

Comisionaduria de Salud Pùblica. adscrita al MSAS en Puerto Ayacucho. encargada cie organizar las

campaiias cie \'acunaciôn y de aclministrar el Prognlllla de Medieina Simplificada. En los aîios ocllen­

ta, se fllnclô el Centro Amazonico para la Investigaciôn ~- Coutrol de Enfennedades TropicuJes "Simon

Boll\'ar" (CA1CET). organismo cledicacln fllndamentalfllellte a la in\'estigaciôn htlsica \' aplicada de

las enfermeclades l'ndfmicas de la zona. y LJue tamhién ha desarroJlado progranlHs de vacllnaciôn y

control cie epidemias.

Debiclo al cmacter elllinentemente rural dei Estado Amazonas. el rniSlllO cuellla con escasos

st'rvicios de salue! privados., sienclo el seclnr pl'Iblico t'I responsable cie prestar la mayor atenciôn de

salue! a la poblaci6n. Es probable que el Programa cie Medicina Simplificacla (PMS) conslituya el

aspecto de la cobertura sanitaria pùblica que ha teniclo mas impacto en las comunidades indigenas.

precisamente porqlle signifïca la implamacion y adaptaciôn cie la tecllologia modema directmnente al

habitat local. El PlvfS fuI' c1iseJlacio. institulclo. administrado. y financiaclo por elYISAS con el fin de

prestar la atencion primaria de sallld en una forma accesible. continua. permanente., integral. eri­

cientc y de bajn costo a la poblaciôn rural dispersa. Seglin diferentes opiniones. esta dirigido a v' pro­

porcionar a la poblacion rural dispersa atenciôn de Salud en ["orma permanente, continua. accesible \'

eficiente (Bt'cerrit 1990:17). y "'ejecntarse acciOlles cie PrornociôlL Prevencion \ Proteccion cie la

salue! a nive! pril1lario a la poblacioll rural dispersa. promoviendo la rarticipaciôn cOlllunitaria. eclu­

cacion para la salud. accion intersectoriaL asi C0010 el desarrollo de tecnologia propia (Mirabel de

Prato 1995:15r. El P~JS consiste en dos partes fllllclamcntales: (1) los Ambulatorios Rurales tipo 1.
que son uniclacles basicas ubicadas en pobJaciones dispersas « 1000 personas por area)., abastecidos

con mec1icinas y equipos méclicos. y atendidas pOl' AlIxiliares de Medicina Simplificada: y (2) los

Auxiliares cie Mee!icina Sirnplificacla (AMS). 0 para-mfdicos .. quienes son personas resiclenciaclas en

las cOl11unidades clonde trabajan., capacitadas en la prevenciôn primaria .. secunclaria y terciaria de



salud, que a su vez corresponden a la promocion, prevencion, proteccion, restitucion., rehabilitacion ..

y educacion cie la salucl (Mirabel cie Prato 1995: 22-23). Aùngue en teoria .. las intenciones deI PMS

son meritorias., especialmente en el sentido de ubicar los recursos y acciones de atencion médica den­

tro de las comunidades rurales e indigenas mismas, y asi hacerlos màs accesibles a la poblacion rural e

indigena, sin embargo en la pnictica ha generado algunos resultados contraproductivos. La doble

cara deI sistema actual de aclministracion de la medicina occidental es el proximo tôpico de discusiôn.

Impactos positivos .r Ilegativos de la tecllologia médica
occidental elltre los J;Vothïha

El mayor impacto positivo de la tecnologia méclica moclerna sobre la salud cie los Wothïha se

registra en las cifras demogrâficas. En este sentido, se obsel'Va que la clisponibiliclad cie esta tecnologia

esta directamente correlacionada con la clisminuciôn de la mortalidad y aumento de natalidad (Zent

1993). Estos datos indican que la medicina occidental ha dada la posibilidad a los indîgenas de prote­

gerse de enfermedacles letales y ademâs .. ha incidido positivamente en la salud de las mujeres en edad

reproductiva. El resultado c1emogrâfico global cie esta intel'Venciôn es una poblaciôn wothïha en pro­

ceso de crecimiento rapido. Si los clatos censales son correctos y abarcan la mayoria de la poblacion

wotlùha. al comparaI' los ceIlSOS indigenas de 1982 y 1992., se hace evidente gue el grupo étnico

wothïha acrecentô su numero en una extraordinaria proporciôn de un 64% en la ùltima década.

oscilando las cifras c1esde 7.0.30 en 1982 hasta 11.5.39 en 1992 (GCEI 1985: OCEI 1993). Ello

demuestra un patron demognifico expansivo acorde con las realidades de los otros pueblos indigenas

cie la guayana venezolana, quienes también han experirnentado contactos sanitarios mas frecuentes

con el resta ciel pais (HubeI' & Zent 1995: 47). La salud demografica aseglll'a no solamente la sobre­

vivencia genética de esa poblacion humana endémica., sino tarnbién constituye una condicion nece­

saria para la sobrevivencia deI grupo como enticlad etno-cultural diferente. Los beneficios sanitarios

ciel acceso a la rnedicina occidental se perciben obviamente no solarnente pOl' los gue manejan toclas

las cifras demograficas pertinentes, sino también pOl' los mismos wothïha. Como se menciono

anteriormente, la historia de migracion de asentamicntos wotlùha en los ùltimos 20-30 anos refleja

un patron definido de movirniento desde las ZOHas de rio arriba a las zonas de rio abajo. precisamente

haeia doncle estan mas accesibles los servicios méclicos moclernos. Una conclusion clara cie està ten­

dencia es que el acceso a los recursos médico-sanitarios occidentales se ha convertido en una atrae­

ciôn para los Wothïha. cuya teenologia médica traclicional esta mal equipada para curar enfer­

meclacles de origen exogeno (Zent 1993: 57). Aderwis, la respuesta mâs popular a las inclagaciones

acerea de porqué se mudaron desde el interior de la selva a las comuniclades rio abajo, es porque enla

selva no contaban con las medicinas ni los doctores de los eriollos v temian mûrir en el casa de caer

enfermos (véase también Boglar v Caba llero 1979: 66).

POl' otra parte .. la distribucion y disponibilidacl actual de la tecnologia médica moclerna es OlUY

designal, estando mucho mâs coneentrada en las zonas de rio abajo, 0 de mas facil acceso a los eemms

urbanos criollos .. siendo asi mas aecesibles en tanto rnas cerea se esta de la periferia deI territorio de

ocupaciôn traclicional wotlùba. Los servieios disponibles no alcanzan a cubrir ni beneficiar a los

pocos grupos tradieionales que todavla permanecen asentados en el interior. para los que en la mayo­

ria de los casos su ùniea OPCiOll es viajar fuera cie su territorio para encontrar los tratamientos de salnd



que necesitan. De los 18 AMS en el Distrito Sanitario de Atures dei Estado Amazonas (Mirabel de

Prato 1995: 2)., ninguno se encuentra viviendo ni trabajando regularmente dentro dei rango tl'adi­

cional de territOl'io tribal. Debido a que la accesibilidad a la biomedicilla occidental ha requerido un

cambio dnistico de residencia ~' en consecuencia de vida social, econornica., ecologica y cultural.

podemos seiialar que implica una mayor dependencia en la asistencia externa suministracla princi­

palmente pOl' el sector pùblico; un aspecto importante de este mismo proceso de dependencia es la

devaluacion de la tecnologia médica tradicional 0 autoctona. Tanto el proceso de cambio cultural

generado pOl' la migracion rio abajo como eluso y dependencia mas prevalente de la medicina occi­

dental hall cOlltribuido a la degeneracion y la perdida de interés y transmision dei conocimiento y la

practica de la medicina tradicional. A través de un estudio sistem8tico sobre la variacion de

conocimiento etnobotanico entre la comuniclad wothïha aculturada de Gavilall, Rio Cataniapo. se

determino que los jovenes varones de esa comunidad estan perdiendo rapidamente el conocimiento

tanto cie plantas en general como de las plantas medicinales en particular (Zent s.E. 1996). En primer

lugar. se observo una decliuacion abrupta cie conocirniento etIlobotanico en los varones adolescentes y

adultos jovenes « 30 ar10s). Ademas dei factor de la edael. se observo que este proceso ha sido fomen­

tado clirectamente pOl' la capacidad bilingüe de los individuos (hablantes de wothïha y castellano) e

indirectamente pOl' la edllcaci6n formai (anos de escolariclad). En segulldo lugar. se observo una

relacion directa entre la capacidad de identificar plantas y senalar correctall1ente el uso medicinal

correspondiente (ver las Figuras 2 y :3).
La progresiva depenclencia de las comnnidades indîgenas con respecLO a la medicina occidental

dei serlor pùblico ha cOl1stituido Cil realidacluna estrategia contraproducentc y vulnerable.. dada la

desIllejora sllbstancial cie estas servicios méclico-sanitarios desde el pllnto de vista cuaJitativo como

cua LI 1itat ivu. Es decil'. al clepender de los servicios sanitarios p ùblicos ha n perclic10 progl'es iV31l1ellte su

otl'a capaciclad cie automedicarsf'. lamcntablemente han iclo percliendo su conocill1iento mp,dicinal

tradicional. AI mismo tiempo. el L::îtado ha ido perclielldo vertiginosameute sn capaciclad de conti­

nuaI' ofl'ecielldo los servicios sanital'ios ya establecidos, debido a la depresi6n ecollomica que ha COIl­

frontado desde la década cie los ochenta. En este sentido .. se evidencia 1111 reciente cletel'ioro en los ser­

vicios luédico-sanitarios disponibles para toda la poblaci611, 10 que ha traido como coltsecuencia una

degl'aclacion en las cOlldiciolles de salud global. Los indigenas wotlùha expresan su frustracioll al

respecto en térmillos lac6nicos ,. elocuentes cuanfia senalan que no visitallias medicaturas pues no

ellcontraran medicinas aUI. que no se nombrall requeridos AMS puesto que no ha" recursos para

llueVOS cargos., a que los amhulatorios no hacenlos recorridos de l'igor pues no tienen combllstible 0

medios de transporte para eUo. entre otras cosas. AI mismo tiempo .. muchos lamentan el herha de qlH~

hall olvidado las medicinas natllrales llsaclas pOl' sus abllelos. aqllellas disponibles en su ambiente v

sin requerir dinero para obtenerlas. Ell otras palabras accedel'Îan a ellas sin depellder de nadie.

Posibles /ineas de hzvestigaciôn .r vias de soluciôn

El nùcleo c1f' la solllcion a la problematica tratac1a en este articulo estl'iba en adaptaI' los sis­

teillas de atencion médira al amhiellte local en lugal' de intentaI' moldear el contexto local indigena a

los .sistemas de salud occidental importados. Gn gran paso se darla al menos en reconocer la necesidad

de revenir la eCllacion 0 al menos balancear la importancia de los sistemas de sailld indîgena y occi-
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dental. En esta llnea de reflexion, existe ya Ull mlnimo inrenro de cambio expresado en el programa de

AIVIS., aùn., este 110 es suficiente. Es necesario re-oriental' toda la ideologla dei sector salud dirigido a

los ind'genas. El primer paso para iniciar este proceso de cambio seria emprender una re-evaluacion

de las pnicricas médicas rradicionales, en particular el uso de substancias naturales con propiedades

terapeliticas. Oebe subrayarse en este contexto., la lll'gencia de reconocer el valor de estlldiar la

medicina tradicionalno desde el punto de vista occidental -que implica solo la conversion simplifïca­

da desde la forma rradicional hasta la forma occidenral- sino con la finalidad de preservar, ex tender y

estimular su aplicaci6n dentro de las comlluidades indigenas mismas don de la necesidad y el impacto

son mayores. Ell términos simples .. dado que la medicina tradiciol1al formo parte por muchos anos de

Ulla estrategia de sobrevivencia no solo cultmal sino biologico., clebe restituirsele su valor dentro de la

dinamica biocultural ind'gena. Esta sugerencia no implica la negacion de la importancia de la

medicina occidental sino mas bien la integracion de 10 tradicional y 10 occidental dentro de un solo

sistema comprensivo mas integral. En este contexto, la medicina occidental sin duda aigu na ha juga­

do un papel trascendental con respecto a las enfennedades letales introducidas, ~. de hecho se ha suge­

rido gue se extienda este beneficio a las poblaciones rurales mas aisladas e inaccesibles.

El fortalecimiento de la medicina tradicional podrla belleficiarse a través de la promocion de

programas educativos., entre los gue se encuentran las dos siguientes orientaciolles:

1. El aprendiz de shaman .. en el que se designan individuos con un fuene estimulo para aprencler los

conocirnientos de un sabio tradicional. Esta perspectiva es mas adecuada cuando el tipo cie

conocimiento es mas especializado~!lil11itaclo a ciellas personas. La figura dei AMS puede ofrecer los

primeros candidatos idoneos para Ilevar a cabo este plan de accion.

2. La enseÎlanza sistematica en las escuelas de nombres. identificaciones. usos, dosificaciones., etc. de

substancias naturales terapeùticas. como por ejemplo plantas. hongos, animales medicinales. Esta

perspectiva corresponde mas al tipo de conocimiento generalizado como pOl' ejemplo las plantas

ll1edicinales de los Wothïha desCl'itas arriba. Un ejemplo rnllY meritorio de esta orientacion lo consti­

tllye la publicacioll en elaboracioll que el Dr. Werner Wilbert de la Fundacion La Salle esta preparan­

do para los Warao dei Delta Orinoco.

En conclusion. las pautas slIgeridas en este trabajo para la re-invencion de los sistelllas médico­

sanitarios en las comunidades indigenas .. pretenden gue los incligenas accedan a los recursos médicos

cie Ulla malltra mas economica, eficiente. equitativa v efectiva. La illtegracion de los dos sistemas de

salud induclablemente ayudara ademâs a elevar la autoestima étnica de los pueblos il1c1lgenas con­

tribuypndo a la cOlltiuuidac! culturaL 10 que fue el proposito y el interés deI programallamaclo PRO­

COi'vlSIVA. Resulta flludamelltal yue esta llnea de pensamiento se incorpore explicitamel1te a la

politica gubemamental en este momento y no se postponga indefinidamellte 0 qlle reciba solo Llll

apovo implicito inactivo.
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fgpf:/J/!llr;L!ta~~r~!?/?aV!!!JEg:
los pueblos indigenas de Guay'ana en Venezuela

Alex'allder Marumtti Rodriguez 1

En artlculos recientes llamamos la atencion acerca de fenomenos socio-espaciales y demogrfi­

cos que eWlu cambiando el rnarco de la reproduccion sociaJ de los pueblos indlgenas de la Guayana

venezolana (Mansutti Rodrfguez 199.3:, 199.5). Plan teamos que., luego cie mas de trescientos anos de

balances demograficos negativos 0 sin crecimiento sostenido., la pobJacion de la l1layorla de los pue­

blos indigenas de esta region esta en plena transicion c1elllograJica y pOl' ende en ulla etapa de creci­

llliento poblacional. SimuJ!anealllente" sugerimos que se esta fonalecienclo la subordinacion fonnal

de los pracesos de trabajo de Jas formas cie proc!uccion indigenas al mercado capitahsta de bienes y

servicios v respondieudo a clio. se esta imponiendo el reordenamiento acelerac10 de su poblacion

alrec!edor de los centras poblados crioJJos cie manera que cornienza a aparecer una l'cd notablemente

jerarquizac1a de ascntamientos., similar a la que es caracteristica de la socieclad occidental.

Este proceso esta IntimallJente imhricac10 a los cambios de expectativas .. habitos y slmbolos que

se han venido dando entre los pueblos incllgenas a consecueucia de la densificacioll de sus relaciones

cie intercambio COll la sociedad capitalista contextual y cuyos dinalllizac10res nUls potentes ban sido el
ararato escoJar. las misiones y las organizaciones pollticas. bien sean estas ùltimas criolJas 0 étnicas.

Aqlll trataremos de reflexionar sobre las consecuellcias que estos procesos pueden tener sobre la

salud y caliclacl de vida de las poblaciones indlgcnas.

Relle,x'lones sobre el concepto de pobreza y los indigenas

AI contrastaI' el concerto comùn de [Jobreza (Bethencourt G. & C.Fenüinciez 1995; Dâvila

1995) con 10 qlle los indlgenas conciben como tal. constatamos las dificultades que debe enfrentar el

3nalista al valorar con criterios occidentales el disfrure de los bienes ~'atributos que se poseen en

sociedades doude las expectativas de acumlllaciôn y riqueza son cliferentes. ;,Corno definir, pOl' ejem­

plo. que se entiencle pOl' necesidades basicas insatisfechas (NB!) para un Yanomami de la Sierra

Parima l ;,cual es la Ilnea de pobreza de un Wothïha (Piaroa) dei Alto Cuaol Si el patrôn de compara­

ciôn que l'ermite medir la insatisfacciôn es la proyecciôn de las necesidades rropias de Occidente,

como pOl' ejemplo., el monto dei ingreso pel' capita, Ulla casa de bloques y cementa., agua corriente,

electricidad, atenciôn bio-médica oportuna y acceso a la escuela, entotl(~es evidentemente que los

pobladores de tan alejadas regiones deben sel' definiclos como pobres entre los pobres.

1 Antrop6logo, l niversielad I\'acional Experimental de Gua~-ana. Ciudad Bolivar

Del Microscopio a la Maracu. }. Chiappino & C. Alès (ais.). Caracas: Editorial Ex Libris. 1997

353



En contraste .. si el patron de comparacion es cLlan seguros se sienten ellos. cl1an abundantes~'

f8ciles de obtener son los alimentos que consurnen, cuan [loderoso es el hombre qLle cuida la casa \' el
entorno en qlle se descnvue1ve .. entonces nos eucontraremos con sociedad(~s de suaves jerarquias eu el

que hay gl'UpOS locales ricos \' pobres para los que las diferencias tiencien a osciJar entre lÎmifes reJati­

\'amente cercanos. Como en toclo sistema discontinuo. marcacloL' de particulariclacles.la jfJ'nr­

quizacion en estas sociedacles se reglarnenta pOl' normas de comportamiento que L'egllian las rela­

ciones (':[\tre los dif·erentes. Este fenomello cie jerarqllizaci6n ~' estratificacion social, poco estudiado

por una etnologîa profundamellte inf1ueIlciacla por el mita df'1 igualitarismo alllerindio. es parte de la

cotideaneiclacl rif' los pueblos incl]genas ~'de él qlleremos partir en nUt'stro allalisis.

Los Wothïha. Ull pueblo al qUf' le clebo bueoa parte de mi experienc:ia etnografica. licnen ulla

palabra que define la condicion de riqueza: 1'1.111'0. AsÎ. al constructor ~- jefe de una chlll'uata le dicen

itsod!?~/wl'a. al clueno cie Ulla pia ra cle ba(jI,iros ùn!? '!'IW'O y al benf'ficiario df'l clerec:ho de hacer una

fiesta /l'CII'ime le dicen /J'orime 'ru/I'a. Todo aquel que es dueîio cie algo. [lor lwberlo construiclo 0

heredaclo. t'S c1efïnido como su nw:o.

En oposiciou al concepto de riqueza esta pl de pohreza. pobreza ((Ile suele aluclir a carf'ncjas

espil'ituales 0 materiales de aqnel a quien se juzga \' qlLe estall relacionuclas COll uspectos clt' su ('OTllpe­

tencia técnicu. polîtica 0 Silllbôlica. Para referirse a la pobreza. cl \Vothïha la nombra IItsllm \- al indi­

vic!llo que es pobre le dice /lls/l1'O 'itsa. Esta palabra quiere decir paralîtico. alguiell qlle tiene pora

capacidacl pma satisfacer sus necesidacles dcbido a la carencia de la capacidad de JlIO\·crse.

Si. a partir de estas 1I0riolles. ustecl pregllntara a los \\'othïha Inas traclicionules las razolles por

las cmdes unos \VotJùha son cOllsideraclos l'LW'Cl \- 01 ras utsum. el Jlla~or peso dei juicio serîa clado a su

capacidad 0 incapaciclacl para negociar COll los dueiios dei rlllll1do im'isihle el flujo de energia \' matf'­

ria qlle necesita el sisteIlla social para mantenf'rse prollfico. As]. aqllellos que son dueùos de IllLlChos

tipos de animales y plantas. cU~'a abundancia se reneja en las comidus de todos los dias. sail gralldt's

l'IlIf'CL. IIOJ1Ibres capaces cie mantener la riqueza de los preclios l'or eUos regentaclos mient ras qlle aque­

Uos que uo logran mantener cotos \' rlaenes llcnos cie caza y pesea son poLres -lItsllm-. Sel' rico es.

entonces. Ulla fnnciôn directa cie la sabidurla que perrnitE' al hombrE' sabio negoeiar con los dllenos

espirituales de lm; recllrsos. hasta lograr qlle libr.ITn en el territorio par él cIIstodiado todos los bienes

anima lE's \' vegeta le5 gue sun nf'ccsarios pa ra que toclo el 111l1nc!o: hom bl'E's, a Il imales ~. pla Il tas se

mantengan bien alimenta clos. Sabidlll'la que solo puede sel' eonseguida si previamente Sf' es espiri­

tllalmente riro en poderes shamanicos:. \' poderes sl13m8nicos qlle son aprenclibles \' rontrolables si

quien los desea esta integrado a ulla rel! rica en hombres \' mujerf's sabios (Manslltti Rodriguez 1991).
La riqueza es. pOl' tauto .. un nivel de calidacl de vida bien \'aloraclü que es consecllencia Je la acumu­

laciôn de valores lJue estan intirnamente ligados a las eapaciclacles shalllanieas. es cleeir a los

conoeimientos que se tienen cle la logica \' los métoclos y proccclimientos que aceitan 105 engranajes cie

un uni verso donde no existe 10 natural c'indepencliellle dei bombre ~- sus pocleres de prllsamiento" ~'

que pOl' enele esta profundamente socializado -" cuJti\'aclo" diria Descola (1992)- mereecl a los

poderes de ciertos individuos -los shamanes- sobre los otras munclos que coexistell COli eJ de los hOlll­

bres. En cOllseellencia. 10 étnico clelilllitaria Ull primer nive] cie aproximaciou al contraste cntre

riqueza y pobreza a partir cie la relacion entre el hombre ~- su capacidacl para generar. manteJlf~r \' Yia­

bilizar la explotacion cie la riqueza de su entomo.

Este tontraste de riqueza/pobreza .. profundamente imbricaclo con el cie caliclad de viela cotidia­

na, se transforma substancialmente cliando salim05 dei ambito étnico. En efecto .. los Wodùha: para



seguir con nuestro ejemplo., consideran que eIJos son pobres en comparacion con los ruwCt criollos de

las materias duras. IncJuso., el mas rico rllll!Q tradicional puede estaI' en desventaja frente al mas pobre

de los criolJos. La diferencia tiene un claro origen mîtico:, Puruna; personaje probablemente toma do

coma préstamo cultural deI Purunaminarri 2 de sus vecinos maypures., avanis y quirubas. quien crea a

los criollos y a ellos dio todos los metales mientras que Wahari .. el creador de los Wothïha, 05610 los doto

de materiaJes blandos, susceptibles de pudrirse. Puwna era cunado de Wahari ~\ coma éL poderoso

shaman pero nunca puclieron entenderse de ma ne ra que esta relacion conflictiva fue heredada a sus

criawras., wothïha y criollos. entre quienes se establecio llna diferencia ontogénica.

Asî desde la perspectiva wothïha .. un pIano doble define a la pobreza. Por un lado. la capacidad

de gestion de lo social desde Jos poderes s1Jamanicos y. pOl' el otro, la capacidad de acceder a Jos bienes

occidentales por ellos deseados.

Al reflexionar la situacioll de cacia indîgena clesde el proceso de cambio dei sistema de asen­

tamientos que caracteriza su mundo actual y a partir de los objetivos estratégicos implîcitos en la

opcion asulOic!a pOl' cada grupo local al creaI' lin asentamiento., tendriamos tres opciones situacionales

basicas: 1) grllpos trac!icionalistas. generalmente periféricos., 2) grupos rurales c!ire(:tamente articula­

dos a Occidente entre Jos que habrîa varias c:lases atendielldo al nivel de integracion a la rede occiden­

tal cie poblados~' :3) grupos urbanos. La ubicacion deI grupo locaL, aSlllllido este como lIuidad cie

analisis. sera lUI punto en llll continuum vaJorativo que va desde aquel CJlIe estima mas importante la

riqlleza shamanica y poco sllstantivos aquellos bienes occidentales difereutes a los instrumentos de

trabajo qlle ho~' facilitan sn vicia (machetes. hachas .. Iftotores tuera de borda., pôlvora. etc.) hasta el

que asuJI1e ,01110 propios los patrones de riqueza cie la sociedad nrbana actual.

Lo que une a situaciones aparentemente clisp3res es que eH as son opciones cie vida asociaclas a la

IIligracion. Si el protagonlsta clecide qlledarse ell las regiones interfillviaies dOJ1cle permanecieron sus

èlneestros cluranle siglos. entonces sera considerado como un wollù!la de mOMaila refractario al cam­

bio. Si él de termina que no es sllficieute ser rico de manera tradiciollal. sino que adelllas desea acer­

carse al gran pueblo doncle tantos bienes y servicios 10 atracn .. entonces estara elltre el grupo de los

atticlIlados. es decir. aCJuellos que han decidido equilibrar beneficios \' riesgos asociados al

aprovecharnicnto combinado ne los estiJos de vicia aborigen y occidental. Si, finalmente .. ha decidido

migraI' a la gran urbe. eutonees pertenece al grupo cie hombres; pioneros 0 110" qlle han decidido optaI'

aoiertamellte pOl' un estilo cie vida donc!e 10 occidental sera dominante. TomE'mos. pues. este proceso

como centro de nuestro analisis y sigall10s adelante.

Migraciones .Y pobreza

Hemos moslrado en otros textos (Manslltti Rodrîguez 1987: 1990: 1992: 199.3: Mansutli

Rodrlguez & Bonneu i11996)., que el acl ual panora ma poblacional es el proclucto de una enorme sacu­

dida demogrâfica que ocasiono. entre 1700 y 1900. la desaparicion de180% de los grupos indîgenas

nombrados por los cronistas cie la colonizacion jesuita ~'. probablemente Ulla proporcioll sillJilar de sus

efectivos individnaJmente consiclerados. 19ualmente; hemos aclelantado la hipotesis de gue los fac­

lores que ocasionaron tal catastrofe -enfermedacles de origen europeo, esclavizacion masiva ~' clesor-

~ Si eslO es corrccto. es tnll\' probable qlle [a relacion simbolica entre los \'i:othiha \" :illS antiguo:i ,'ecinos ha~'a sido. como 10
es he)\' con los criollos .. desfa"orabit' para Jos miembros de este grllpo \' que. en este sentido. oO:iol l'OS solo hil\'atnos oClJfJado
elllJgar de Jos Arawak en el discllrso wothiha.



ganizaciém social- no actuaron con la misma agrE'sividad frente a todos los grupos indlgenas v que

tenlan mayares posibilidades de sobrevivir aquellos cuyo habitat estaba en las regiones iHterfluviales

y mostraban un patron de asentamiento disperso (Mansutti Rodrlguez & Bonneuil 1996:. Mansutti

Rodrlguez 199.Sb).

Las consecuencias geograficas mas notables de este fE'IlOmenO fueron la aparicion de enormE'S

espacios vaclos y un proceso de reocllpacion del espacio par palte de los grupos que mejor soportaron

la debacle., incorporando en sus filas a los que quedaron de los grupos mas golpeados. A este feno­

meno. que convirtio en demogra fica mente [uertes a grupos que tenlan en su mayorla pequeiias pobla­

ciones relativas y eran ocupantes de regiones interfluviales al momento deI contacto., 10 hemos

denominado de gravitacion demografica.

POl' otra pane. los pueblos indîgenas de la Orinoquia no eran, al menas al momento deI contac­

to. agregados de comunidades autmiuficientes y autosubsistentE's que se relacionaban con el otro par

el solo placer de hacerlo. De hecho .. las redes de intercambio eran un poderoso e insustituibJe mecanis­

mo., esencial para la reproduccion deI sistema. E::;tas fuerzas. que empujan la circulacion cie los bienes

y servi ci os producidos fuera ciel area restringida donde fueron producidos, nunca han dejado cie

imponer su logica sobre la ocupacion ciel territorio pOl' los indîgenas v hoy son. igualrnente., parte de la

explicacion. De hecho, la reocupacion inclîgena cie los territorios, abanclonados pOl' la fuerza cie los

acontecimientos, no estuvo promovida solo por la existencia de espacios vaclo::; y l'ecul'SOS naturales

abundantes. Ello tuvo una direccionalidad asociada a los eHormes esfllerzos desplegados pOl' Jos

sobrevivientes para reconstituir. aun cuando fuera parcialmente. las redes de intE'rcambio que per­

mitîan el f1ujo de bienes de origeu indlgena que tuvieron tropiezos 0 hablan dejaclo de circular pOl' la

desaparicion de proclnctores e intennediarios (Mansutti Rodrîgllez 1990). Igualmente respondieron a

la necesidacl de ir fortaleciendo las l'l'des de intercambio con los enclaves espaiioles. portugueses y

britallicos establecidos en las gllayanas, de doncle los indîgenas obtenian los instrumentos de hierro y

ciertos adomos que SE' habian hecho indispensables para su coticlianiclad.

La ocupacion cie los espacios vaclos y el acercamiento de los grupos interfluviales hacia los sec­

tares navegables de los rîos ha sido lin hecho bien documenta cio para varios grupos orinoquenses. Ya

hablamos dei texto donde nosotros analizamos el proceso wothïha (Mansutti RodrÎguez 1990); Alès

(1984)., Chagnon (1977) y Lizot (1988) han evaluado el punto para los Yanomami, Henley (1988)

para los E·'niepa., lJrbina para los Pemon (sf), YSilva Monterrey (1991) para los Ye 'kwana. Quiere

decir que hay entonces un fenomeno geografico casi general que ha aproximado los grupos indîgenas

a su fuente mas importante de instrumentos de trabajo: el mercado occidental., en 10 que puede

consielerarse como el epîlogo de una larga transformacion que c:omenzo en el Orinoco iVledio cuando

las armadillas de caribes llevaron los primeros instrumentos de hierro., probablemente durante el siglo

XVI.
El acercamiento masivo a las urbes occidentales 0 a sus vîas de comunicacion es inclicador de

un punto de inflexion 0 no retorno que ocurrio cuando los grandes circuitos de interdependencia

aborigen se demostraron ineficientes para satisfacer las exigencias mas elementales de los socios que

en él participaban. Entonces., los grllpos locales iudîgenas reorientaron la inmensa mayoria de sus

relaciones de intercambio hacia Occidente como surtidor privilegiado de los bienes necesarios para

satisfacer sus necesiclades. A partir de ese momento, que a nuestro jnicio ocurre hace unos 40 aoos

para los Wothïha, el mercado occidental de bienes y servicios se hizo hegemonico y los desplazamien­

tos y migraciones rotativas 0 ajustadas a la direccion impresa pOl' las ancestrales rutas mercantiles



in tra e inter-étnicas, da 1ugar a asen tamien tos desarra igados de la red aborigen y orientados indi vi­

dualmellte a Puerto Ayacucho 0 Ciudad Bolivar generando asi un nuevo sistema de asentamientos

donde el regulador basico de los desplazamientos es la cercania y/o accesibilidacl al centro urbano

criollo. Comienza entonces a generarse un nuevo tipo de ocupaciôn deI territorio. desconectaclo cie las

necesiclades de reproclucciôn deI agonizante sistema aborigen de interdependencia regional.

Una caracteristica .. descle el pllnto de vista socio-geografico., cie este proceso cie redistribuciôn v

reordenamiento poblacional es la apariciôn, al inicio deI proceso, de una suerte cie sistema regional

dei tipo "'solar"'; en el que cada asentamiento orienta de manera autônoma sus actividades de inter­

cambio mercantil hacia el nodo occiclental. La configmaciôn deI sisterna tiende a clensifïcarse a mecli­

cla que aparecen comllnidades incligenas capaces de convertirse en intermediaclores entre el nodo y las

comunidades con menos recursos.

Otra consecuencia facilmente cliscemible ha siclo la progresiva concentraciôn cie asentamientos

alrededor cie los centros poblados criollos y/o cie las vias que conclucen a elJos y que puecle ejemplifi­

carse con el caso wothïha (ver rnapa). Finalmente, es cie destacar un aUlllento notable cie la poblaciôn

promeclio pOl' asentamiento que enlos sitios estratégicos multiplica varias veces a la figura tradicional

que nos fue ofrecicla pOl' quienes trabajaron con los Wothiha en [as clécadas de los sesenta \' setenta

(Kaplan 1975: Monocl1987).

Este proceso ll1igratorio ha generaclo un nucvo panorama poblacional muy similar al que puecle

ofrecernos cllalquier lugar de Venezuela: un sistema de asentamientos jerarquizaclo. COll noclos de

primee segundo y tercer !liveL estos ùltimos de naturaleza indigena y en pleno proceso cie conforma­

ciôn y consolidaciôn. a cuyo clerreclor se establecen redes cie relaciones con asentamientos depenclien­

tes.

La incorporaciôn de las l'eeles de asentamientos inclîgenas al patrôn y sistema de asentamientos

tipicamente occidentales y a los beneficios que clescle estos se aporta en atenciôn médica., educaciôn

escolarizada v salarios., frena las continuas mudanzas caracteristicas deI periodo previo y ancla a los

miembros cie las uniclades resielenciales en el grao pueblo. El indicador mas interesante de la madurez

de este proceso de sedentarizaciôn es que el asentamiento sobrevive al deceso de los fundadores. La

consecuencia de la sedentarizaciôn de pueblos de grancles dimensiones es nn aumento de la presiôn

sobre los recursos aleclaiios, los cuales implican impacto severo sobre la disponibilidad de los recur­

sos. Puede evidenciarse entonces un aumento de la distancia elltre el sitio de residencia \' los sem­

bradios. cotas de caza v placeres de pesca.

Las areas densamente pobladas, como las establecidas en la cercania de las carreteras 0 dei rio

Orinoco .. tienen escasez de animales de caceria y tierras para conuco. Ello se ve compensado por lin

aumento en la intensidad de la explotaciôn dei rio, un aumento en el tiempo cie explotaciôn deI conuco

y la dismiouciôn dei periodo de barbecho de las tierras sembradas. He aqui inclicadores de e01pobre­

cimiento que mu)' probablemente se ven compensados por la facilidad con la que los Wothïha mejor

integrados a Occidente acceden a los bienes de origen industrial y servicios médicos yescolares,

aclemas de los programas sociales ciel Estado articulados a ambos.

En la periferia del sistema nos encontramos con un grupo de comunidades de pequeiias dimen­

siones que mantienen la tradicionalidad wothiha en algunos de sus perfiles mas tipicos. A pesar de

ello, los asentamientos forman parte de la red y sus miembros dependen también dei flujo de bienes

occidentales que obtienen de los socios que viven en otras comunidades indigenas, generalmente

mejor relacionadas con las Fuentes de bienes industriales. Pueden clefinirse como grupos locales que
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viven en llna situaciôll de relativa abulldallcia de cacerÎa~' tierras culti\'ables pero que tienen enormes

clificlIltades para reproducirse coma segmento diferenciado de la socieclad. tal camo Zent (1992;

199:3a) 10 ha demostrado para Jos grtlpOS \\othïlta deI Alto Cuao qlle l1l1lestran lin balance demogrMi­

co lIegalivo a consecliertcia de la alta tDsa cie fallecimientos 0 de Jas pérdidas rlt'rivaclas de Jas que erni­

grau a los asentamientos Hlas cercallos a Pllcrto Avacucho. Revertir esla tellclencia ~'perl1litirque

sobreviva adecuadall1C'ntf' el concepto mas traclicional de riglleza enl re los \~'othiha: impJica imple­

mentar medidas. sobre todo sanitarias. qne pelïnitall impedir las nllmerosas llJigraciones que se dan

en busca d(' estos servicios. He aqnÎ otro indicador de pobreza. caracteristico ell este caso. de los gru­

pos tradicionalistas.

El reonlenarniento socio-espacial de la poblaciôn r sn oriellt3ciôn pOl' el sistema mercalltil­

capitalista. asociado a la apal'iciôn cie nnevas expectativas entre los gmpos qut' st' formaroll en el con­

tacto nwsivo COll la escuela. las iglesias ~. los PiHtir\os. esta Ilevando a la con [ormaciClll de Ull tercer

nùcleo de poblacion: los inùigenas urbanos.

11 1lO cie los rcsultados ruas resaltalltes ciel censo indigena de 1992 (Venezuela 1993) es la sill­

(,l'm,ioll dl' las cifras de pohlaciotlurbana para la ma\'f)riu de los grupos indigenas dei pais. En eff'cro.

el heello de que lIll 42% de esta poblaci6n sea ciasificada como mbana (\'fI' Tabla 1 v mapa). a pesaI'

de CJlIe estos uùJlleros fue1'on groseramellte suLestimados para los Peillon. nos indiea que el proceso rie

migration rural-lII'bana sr [18 desencadenado entre los indigcnus.

Si desglosamos la inFormacion pOl' gru[>o ~tnico v nos concl'nlralllOS en los esrados AmaZOllas ~.

Bolivar. entotlces pode11los cunstatar que el porcentaje cie poblaciôn indigena urbana en ant1)os baja a

11 % Y.3% 1'espf'ctivalllCllte (\'('nezuela 1()9:3). Ello es illdicador de que cl proceso esta ell Ulla etapa

precedente a la aJcauzada pOl' los grupus zulianos. doncle los Auu ~- \rm'ùn Ill'ganIJo~-a cifras ll1'haflaS

que ronclan el (>0% clel lotal de la poblacioll.

El C[l1l' el proceso dl' l1ligraeiun rural-urh<lIlO no se hava c\'idenciado ell algllJlas étnias 11lientras

qul' en otras la c!istriblleiôn de sus cifras Sf' acerl'an al cie la pohJaciôn naciollaL nos indiea la riqlleza

de situaciolles prest'ntes ,- e\iclE'ncia cl carâeter c1esignal cie sn desarrollo. AsÎ .. el desglose de la infor­

maciun censal pOl' grnpo étJlico entre aquellos cuyu poblaciôn urlHlna es stlperior al 10'Yo \' los que no

alcallzall al.S% (tablas 2 y 3) estahlece que hay cnolïnes diferencias en el eomportamiento socio­

espacial enU'l' los gmpos. En efecto. en contraste con los Hi"i (Cnahibo) dei Amazonas. cu~'a

poblaciôn urLalla asciende a Illl tercio de su pobJacion global.. 1105 encolltranlOS COli grllpos como los

Yanornami. lloti \' r;'niepa (lue no tielll:Jl pobJac:i6n urbana registrada. Quiere (!t'cil' que ha\' un signi­

ficativo registro de sÎtuaciones étnicas c1iferenciadas.

Si considrralllos solo a los \rodùha ~- \'emos que ell apenas 10 <tUOS la poblacion nrballa paso de

70 a 170 cfec:ri\·os. entunees puclt~lIloS presulllir (Jllf' f:'l procesu Sl: encuenlra en 511 etapa inlcia1.

puclienclo inferirse que la lendencia delle ser a scguir Ulla Cllrva logÎstica 0 en ese (S) segùn la cual.

ahora estarlalIlos en elmornento de arranque y aceleracion ciel proceso l1ligratorio que en su desarro­

lia debe Jllovilizar hacia la ciudad a lHas de la witae! deI grupo y confonnar barrios étnicos al estilo de

aquelJos de Jos Wayùu cie :\'Iaracaibo.

Para este proceso .. el ejemplo hi~'i es altamellte ilustrante. Todos sabemos que este es 110 grupo

que se destaca pur Sll t'norme flexibilidad y capacidad de adaptac:ion socio-culturaJ. Si har algùn

niella potencial al cual plledan incorpora l'se, ellos 10 hacen rapida~' eficientemente. De hecho. los

Hi\yi son ho~' el grupo que mayor versatiJidad tiene para aprovechar las posibilidacles marginales que

ofrece la urbe \' CllYO territorio se expande a mayor velocidacl. Sabemos que estan l1lasivamenre incor-



Tabla 1

Pueblo Venezuela 1 Urbano 1 %l.rbanal Rural 1 %Rural

Akawaio 807 0 0% 807 100%
Arawak 248 0 0% 248 100%
Aiiu 17437 10844 62% 6593 .38%
Baniva 1150 269 :t3 0

/" 881 77%
Bart' 1210 150 12% 1060 88%
Bari 1520 97 6% 1423 94%
Eiiepa 3133 0 0% 3133 100%
CL13hibo 1106't 2933 27% 8131 73%
Jodi 64:3 0 0% 64.3 100%
K(lri'Jla 11141 1.')7't 14% 9.567 86%
Klli\.) 375 22 6% 353 94%
Klirripak" 2806 2'-:;9 9% 2547 91 %
\hko 345 0 0% .3't5 100%
\lapo\ u 177 0 0% 177 100%
Pr1l10n 18871 21 0% 18850 100%
Piapok" 1:3:31 ln 8Olt, 1218 92%
Pi'""Otl 1110:'3 170 2% 10933 98%
Puinnvt' 773 48 6% n.=:' 9-+%
PUllle :J415 59 1% ."].3;:'6 99%
Saliva 79 0 (lOlo 79 100%
SalH'tnd 20:"]8 8 (lOlo 20::'0 100%
Sare 28 0 0% 28 100%
l'nwk -l.=:' 0 0% 45 100%
\ramo 23%7 823 :\% 231.:-34 97%
\\"ar"kellû 't09 89 22% 320 78%
\\"anlu 168:}1 0 107H't 6-t% 60866 :36%
YauuJIli.llni 7069 0 0% 7069 100%
Y;J \'n en nI.! 318 1 0% :'317 100%
y,,'kuanil 4-+08 105 :2(% 't30.'3 98%
)"fral nI 81 11% 647 89%
Yllkpa 't17:3 83 2% 't090 98%

Torn1 30113-l 12.'">1% 't2% 1759:38 58%

porauos en Puerto Ayacucho al comel'cio illfulïlJaL reciclan la basura en esta ciudad ~' en Ciudad

Bolivar, v l'ungen de jornaleros agricolas en los es1ados Bolivar y Cuarico. En Amazonas. ellos tienen

la poblaciôn indigena con mayor presencia llrbana alcanzando en 1992 a 2.870 Hiwi viviendo en

Puerto Ayacucho. 10 cllal l'epresenta el.'31 % de su poblaciôn total en el estaclo.

Nuestra expel'iencia con los Wotbïha nos indica que el proceso migratOl'io no clifiel'e substan­

cialmente de otros similares. En un primer momento, un grllpo de pioIJeros se instala en la urbe y

aprende a aprovechar algunas opOl'tunidades. Luego, a este nucleo illicial se van incorporando

faluiliares 0 aJl1igos que aprovechan Jas l'elaciones establecidas pOl' los pioneros para Înstalarse.

Rapioamente. estos nucleos de avanzada van exploranc!o nuevos nichos ul'banos que pueden sel'

aprovec:haclos y a su alrededor se establecen nuevos inmigrantes quienes a su vez se instalan ~. repiten



Tabla 2 Tabla 3

Pueblo Il maZOTlas 1 Urballa 1%Urballa 1 Rural 1 % Rural Bolivar Il1rbarw %llrballal Rural 1 %Rural

Akawaio 807 0 0% 807 100%
Arawak 248 0 0% 248 100%
A,-,u

Balliva 1129 269 23% 860 77% 21 0 0% 21 100%
Bare 1209 1.50 12% 1059 88% 1 0 0% 1 100%
Ba.i

E?lepa 1:39 0 0% 139 100% 2994 0 0% 2994 100%
Guahibo 9221 2870 31% 6351 69% 1462 15 1% 1447 99%
Jodi 257 0 0% 257 100% 386 0 0% 386 100%
Kari,ia 3391 821 24% 2570 76%
Kuiva 30 2 7% 28 93%
Kurripako 2760 259 9% 2501 91% 46 0 0% 46 100%
~o\ako 345 0 0% 345 100%
"lapO\'o 177 0 0% 177 100%
PemOJl 18871 21 0% 18850 100%
Piapoko 1167 113 10% 1054 90% 164 0 0% 164 100%
PiB!"oa 8938 170 2% 8763 93% 2156 0 0% 216.') 100%
PlIÎnnn:' 773 48 6% 725 94%
PUlne 1 0 0% 1 100% :34 0 0% 34 100%
Saliva 79 0 0% 79 100%
SallfUliJ 393 0 0% 393 100% 1665 8 0% 1657 100%
Sap .., 28 0 0% 28 100%
l'Illilk 't,C) 0 0% 45 100%
\\'''''''0 33 0 0% 33 100%
\\urekella 409 89 22% 320 78%
Wa l'lIU

Yanomallli 7069 0 0% 7069 100%
Ya\'an.lllll 318 1 0% 317 100%
Ye'kuana 2679 80 3% 2539 97% 1789 25 1% 1764 99%
Yeml 731 84 11% 647 89%
Yukpa

To,,,1 37587 4135 11% 33452 89% 3ol3?7 890 3% 33437 97%

el cielo. De manera que, a rnedida que se vaya arnpliando el numera de inrnigrantes, estas iran

aprovechando mayor oumera de nichas, 10 cual a su vez crea ra condiciones para que se SUll1en mas

inmigrantes.

Es evidente que los criterios para ll1edir la riqueza 0 pobreza de las grupas indîgenas urbanos

deben ser una variante de los que lltiliz31l10S para evaillar la sitllacion de los pobladores citadinos

cOllvencionales pues su sola presencia en la urbe es inclicadora de un cambio en su opcion de vida., la

valaracion de sus necesidades, el tipo de satisfactores deseadas y los rnedios de obtenerlos. No nos

resulta difîcil prever que su insercion en el mercado de trabajo urbano ocurrira en desventaja l'rente a

la mayoria de los sectol'es cl'ioUos, dadas las deficiencias en escolal'izacion, el escaso arraigo de los

habitos culturales que prornueven la iniciativa privada capitalista y las pocas helTall1ientas y habili-



dades técnicas y profesionales utiles en Occidente de que disponen. En consecuencia., engrosaran

muchos el ejército industrial de reserva 0 se incorporaran a ramos no competidos 0 que exijan bajo

nivel de preparaci6n, todos elIos mal pagados., sumandose asi estos indigenas a los sectores de pobreza

critica nacional.

Cambio social y salud

La epidemiologîa de los pueblos indîgenas en la Guayana venezolana ha cambiado sustancial­

mente desde la primera mitad dei siglo XVIII cuando grandes epidemias de viruelas., sarampi6n, tos­

ferina y otras enfermedades infecciosas de origen occidental hicieron estragos y, en virtud de las

catastrofes demograficas que inducîan, transformaron el panorama poblacional (Mansutti Rodriguez

1994/1996: 1995b). Luego pasamos par un largo periodo de transici6n durante el cualla cadena epi­

demiol6gica que permiti610s grandes estragos dei Siglo XVIII no pudo reconstituirse., ya que de elIo se
encargaron la acci6n de las patologîas convencionales que mantenian regularmente alta la morbi­

mortalidad en estos pueblos y los efectos extraordinarios de las epidemias de enfermedades infecto­

contagiosas. cuyos efectos eran limitados en virtud de la escasa poblaci6n ~. su dispersi6n.

Es apenas a partir de la clécada de los cincuenta que tenemos referencia de las primeras vacuna­

ciones lIevadas adelante por el Dr. Baumgartner., médico en ejercicio en Puerto Ayacucho quielluos

deja una importante obra sobre sus actividades en la zona (Baumgal'tner 1954). Este acta médico.

que des de entonces se ha masificado., genera por primera vez barreras epidemiologicas que han limi­

tado el poder destructivo de las epidemias de enfermedades coma el sarampi6n, la viruela y la tosferi­

na. y crea, pOl' primera vez en los ultimos trescientos aÎios. las condiciones para el crecimiento

sostenido de la poblaci6n.

De hecho. las estadisticas de morbi -mortalidad a las que tenemos acceso. tanto oficiales como

privadas. nos indican que las epidemias de tosferina y sarampi6n son bastante raras\ mientras que

las de viruela han desaparecido.

Ho~' en dîa, las estadîsticas epidemiologicas que conocemos nos hablan de indigenas que se

enferman y mueren por cuadros agudos de diarreas. gripes, accidentes. tuberculosis., malaria (vivax y

falciparum). hepatitis B y D Yque estan afectados por parasitosis. enfermedades de la piel, y enfer­

medades de transmis ion sexual coma la sifilis y la gonorrea (Silva Monterrey 1996; Zent 1993b:

Yarzabal et al. 1992).

Tan interesante como este cambio, 10 es también el hecho de que la inmensa mayorîa de los

pueblos indîgenas guayaneses han tenido algùn tipo de experiencia con la bio-medicina a la cual

reconocen virtudes curativas desde opticas y perspectivas diferentes. Nosotros hemos tenido oportu­

nidad de ver shamanes medicando con farmacopea occidental pero ritualizando su administracion.

Igualmente. hemos sido testigos de esfuerzos por abrir espacios semanticos al gesto bio-médico desde

la perspectiva indigena para hacerlo inteligible.

En el contexto de cambio social y epic1emiologico c1escriro. puec1e verse con facilidad la dificul­

tad de elaborar estrategias simples para enfrentar los problemas de salud que de él se desprenden. En

3 Zent reporta llna epidemia de tosferina para el Alto Cllao en 1986 \' enfermas de sarampi6n en fecha indeterminada
(Zent 1993b) y Lizarralde y Seijas (1991) una de sarampi6n entre los Pumé dei estado Apure. también en 1986.



primer lugar, cada grupo étnico tiene una manera particular de aproximarse a las enfermedades y sus

etiologias., con lenguas y lenguajes propios, y terapeuticas que tienen sus peculiaridades, aunque se

desprendan de una suerte de sustrato comun pan-amazonico.

Cuando enfrentamos el reto de intervenir los procesos sociales asociados a la salud y la enfer­

medad entre los grupos indigenas nos enfrentamos en el primer nivel a un problema similar al que le

toca dilucidar a aquel que define la pobreza desde panimetros occidentales: ~ coma incluir en mi dise­

110 de diagn6stico elementos que me permitan il' mas alla deI diagn6stico convencional construido a

partir de sintomas clinicos e indicadores de laboratorio? ~ que sistema de causalidad proponer? ~ que

tratamienro dar? ~ coma definir 10 social de la salud? En resumidas cuentas, ~con cuallenguaje inter­

pretar? ~como hacer efectivo el mandato de la Organizaci6n Mundial de la Salud de considerar a la

salud como un estado de bienestar bio-sico-social?

En segundo lugar vemos que mas alla de 10 aparente, bio-medicina y shamanismo tienen espa­

cios de colaboracion. En efecto. los pueblos indigenas muestran una marcada vocacion para aceptar

intervenciones preventivas y curativas des de otros sistemas médicos, quizas pOl' la larga experiencia

de intercambio simbolico con Occidente. quizas pOl' la conformaci6n misma de su sistema de inter­

pretaci6n de la salud y la enfermedad., y muy probablemente gracias a arraigados habitos de inter­

cambio de informacion v procedimientos terapeuticos con sus vecinos.

En tercer lugar, es evidente que esa suerte de catalogo de situaciones sociales diversas que

muestran la casi totalidad de los pueblos indigenas guayaneses' atenta contra rodo intento de homo­

geneizacion de estrategias de intervenci6n desde la medicina occidental. En efecto. aun cuando la

mayoria de los indigenas que pertenecen a un mismo grupo étnico comparten la idea que atribuye a

los shamanes el poder de enfermaI' y sanaL las circunstancias en las que ellos se encuentran y su

capacidad para comprender la racionalidacl misma deI acta bio-médico. son diferentes. Para aquellos

que han pasado pOl' la escuela ~. se han quedacJo en la ciudad., los gestos médicos son simple ejercicio

de técnicas mientras que 10 shamanico queda asignado a los especialistas étnicos e, incluso. criollos;.

Para quienes se quedaron en la selva y restringieron sus contactos con Occidente a 10 estrictamente

necesario .. el acta bio-médico esta cargado de significaciones shamanicas., asi como quienes 10 ejercen.

Todas estas caracterlsticas nos imponen tener cuidado ennuestras acciones. Igual que podemos

convertir en pobres a quienes se consideran ricos, la imprudencia puecle enfermaI' a quienes estan

sanos.

lVlarshal D. Sahlins (1977). hace notar que las sociedades domésticas son opulentas en virtud

de que el poco monta de las necesidades sentidas pOl' sus miembros son ampliamente cubiertas pOl' los

recursos disponibles y los medios técnicos a su disposicion. Parafraseando a los economistas, se dice

que son sociedades de recursos abundantes y necesidades escasas .. 10 cual contrasta con el modelo

occidental donde los recursos se perciben y manejan como escasos mientras que las necesidades se

consideran ilimitadas.

De aqui que hablar con pertinencia de pobreza y riqueza entre los indigenas nos impone

establecer de cuales necesidades insatisfechas estamos hablando a fin cie impedir convertir ret6rica­

mente en pobres a quienes de hecho son y se sienten ricos o. peor aùn, a quienes ademas de sentirse

ricos desde sus propios parametros, también cuentan con suficientes tierras y riquezas en recursos

coma para sel' caracterizados como ricos desde la 6ptica occidental; ejercicio ret6rico que en muchos

4 Con la sola excepcion .. pOl' el rnomento. de los Hari.

; Tenernos referencias de la asistencia de Worhïha urbanos a \-erbateros y brujos trioUos.
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casos ha si do el argumento para expropiarlos con la excusa de que la explotacion capitalista de sus

recursos par agentes crio11os permitirla darles trabajo asalariado y/o calurosas e inadecuadas casas de

bloques y/o asistencia médica eventual y/o etc, etc.

En todo caso esperamos haber dejado claro que las nociones de pobreza y salud no refieren a

realidades sociales homogéneas, sino a una medida de panimetros de calidad de vida cuya definicion

y jerarqula son culturalmente definidas. Por eUo, la manera como la pobreza y la salud son entendi­

das presume en toclo casa un juicio cie valor asociado a la presencia 0 ausencia de bienes 0 atributos Y"

por ende, enfrentarlos como problemas exige el reconocimiento de 10 peculiar de cada situacion a par­

tir deI esquema valorativo deI beneficiario de la accion interventora.

Para eUo, es necesario afinar mecanismos participativos que involucren a los sujetos cie la inter­

vencion a fin de validar que parametros de la pobreza y la salud que se pretenden atacar son un

problema. En el casa de los indlgenas, donde la distancia cultural entre el que planifica y/o ejecuta y
el beneficiario de la accion genera diferencias substanciales de valoracion, esta participacion, mas

que deseable, es obligada so pena de terminar atacando problernas que no son percibidos coma tales 0

causando mucho mas dano que bien.

Finalrnente, esperamos haber dejado clara que la heterogeneidad de la manera como son

percibidos y deben ser atacados los problemas en los mundos indigenas es también la consecuencia de

los procesos de cambio en sus expectativas y necesidades y en la conformacion de sus sistemas

sociales, cuyos indicadores mas resaltantes han sido el reordenamiento ocurrido en la ocupacion deI

territorio y los procesos de migracion rural-urhana., procesos ambos que se estan desarrollando de

manera desigual en los diferentes pueblos indlgenas atendiendo al nivel de dependencia establecido

con relacion al mercado occidental de bienes y servicios. Se genera en elnuevo sistema una enorme

diversidad de situaciones entre las etnias y al interior de cada una de e11as que depende cie los contac­

tos e influencias a los que han estado sometidos los pueblos, deI conjunto de las oportunidades que les

ofrece el contacta y la capacidad que se tiene para percibirlas y utilizarlas, del cierre de oportunidades

que ocurre al interior de sus sistemas tradicionales y deI nive! de maduracion alcanzado por los nichos

de pioneras urbanos, entre algunos de los mas destacados.

Referencias

ALÈS, CATHERINE
1984 "'Violence et ordre social clans une société Amazonienne. Les Yanomami du Venezuela",

Etudes rurales. 95-96:89-114.

BAUMGARTER, JUAN
1954 "Apuntes de un médico indigenista sobre los piaroa de Venezuela". Boletin Indigenista

Venezolano Il (1-4): 111-125.

BETHENCOURT G. LUISA M. & C. BEATRIZ FERNANDEZ
1995 ". ~ Que sabemos sobre la pobreza en Venezuela?", Espacio A bierto 4( 1) : 5-18.

CHAGNON, NAPOLEON

1977 Yanomamo: the fierce people. New York, Chicago, San Francisco, Atlanta, Dallas, Montreal,

Toronto, Londres: Holt, Rinehart and Winston.



DAVILA, JORGE

1995 v'Enmascaramiento deI iIlcumplimiento de los Derechos Humanos: los programas contra la

pobreza en Venezuela", Espacio Abierto 4( 1): 19-51.

HENLEY, PAUL

1988 '.'Los E 'ùepa (Panare)", en Los Aborigenes de Venezuela, vol. III .., Etnologla Contemporânea,

W. Coppens (ed): 215-306. Caracas: Monte Avila /Fundaciôn La Salle de Ciencias Naturales.

LlZARRALDE, ROBERTO & HAYDÉE SEIJAS

1991 "Una epidemia de sarampiôn en 12 comunidades Pumé de los llanos de Apure, Venezuela"',

CErJAP, N° 2: Caracas.

LlZOT, JACQl-ES

1988 "'Los Yallomami", en Los Aborigenes de Tenezuela .. vol. IlL, Etnologia Contemporanea, W.
Coppens (ed): 479-583. Caracas: Monte Avila /Fundaciôn La Salle cie Ciencias Naturales.

MANSUTTI RODRIGUEZ, ALEXANDER.

1987 "Enfermedades exôgenas, mortalidad y panorama poblacional en la cuenca deI Medio

Orinoco durante los siglos XVII y XVIII". Ponencia presentada en el marco deI JSeminario­

taller sobre Atenciôn Primaria de Salud en el Territorio Federal Amazonas realizado en el

CAlCET. Puerto Ayacucho.

1990 Los Piaroaysu territorio. CEVIAP, N° 8 .., Caracas.

1991 Sans guerriers, il n y a pas de guerre: étude sur la violence chez les Piaroa du Venezuela.

Mémoire de DEA-EHESS: Paris.

1992 "'Hipôtesis sobre el poblamiento en el Orinoco Medio durante el periodo proto-histôrico tem­

prano", Antrop 0 lôgica 78: 3-50.

1993 "Una mirada al futuro de los indigenas de Guayana ", Eoletin Antropolôgico 29: 51-67.

1995a "Demografia, ocupaciôn deI espacio y clesarrollo susten table entre los piaroa deI Estado

Amazonas'" en Amazonas. Modemidad en tradiciôn, A. Carrillo y M.A. Perera (eds): 63-85.
Caracas: GTZ/CAIAH-SADA-Amazonas.

1995b "Epiclemias y poblamiento en el Orinoco Medio entre los siglos XVI y XVII!"', por aparecer en

Caminos Cruzac/os, C. Alès & 1. Chiappino (eds.)., Caracas.

MANSUTTI RODRIGUEZ, ALEXÂNDER & NOËL BONNEUIL

1994-96 ""Dispersiôn y asentamiento interfluvial I1anero: dos razones de sobrevivencia étnica en el

Orinoco Medio deI post-contacto", Antropolôgica 84: 43-72.

MONOD, JEAl'1

1987 Wora: La déesse cachée. Paris: Les Editeurs Evidant.

OVERING, JOANNA

1975 The Piaroa: a people of the Orinoco basin. A study in kinship and marriage. Oxford:

Clarenclon Press.



OVERINC, JOA~\TA & M.R. KAPLAN

1988 ""Los Wothuha (Piaroa)"', en Los Aborigenes de Venezuela, Etnologia Contemporanea, W.

Coppens (ed.). vol. III: 307-411. Caracas: Monte Avila /Fundaci6n La Salle de Ciencias

Naturales.

SAHLINS. MARSHAL

1977 Economia de la Edad de Piedra. Madrid: Akal Editol'.

SILVA MONTERREY, NALÛAROSA

1992 La constitution du groupe local: relations génealogiques et territoriales. Le cas de
Jyiiwiitiiiia. ~1emoria de DEA, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Paris.

1996 La situacion de la salud entre las poblaciones indigenas del Estado Bollvar. Congreso de

Microbiologîa., Caracas, (Noviembre)

URBINA, Lt:IS
sf Deuelopment and social change among Pemon-Arekuna indians ofsouthem ·Venezuela. Ms.

VENEZUELA (Republica de)

1993 Censo Indigena de Venezuela 1992. Tomo L OCEI. Caracas.

YARZABAL, LuIS, CARLOS ESPINAL & Ll"IS E. ARAG6~.

1992 ''La salud humana en la Amazonia: sintesis ~. conclusiones", en Enfoque integral de la salud

humana en la Amazonia. UNAMAZ-[CV. Caracas: 503-533.

ZENT., STANFORD (RHODE)

1992 His to rical and ethnographie ecology o.lthe epper Cuao River Wothiha: clues for an inte'pre­
tation o.lnative guianese social organisation. Tesis de Ph.D .. Universidad de Columbia.,l\'ew

York.

1993a '''Discriminaci6n cultural de la biomedicina occidental y extinci6n cultural entre los indigellas

piaroa. estado Amazonas. Venezuela"? en Salud X poblacion indigena de la
Amazonia,Eduardo Estrella y Antonio Crespo (eds)., vol 1: 227-242. Quito: Editorial Ahya­

Yala.

1993b Las consecuencias culturales J' demogrâficas de la distribucion desigual de seruicios médicos
l/1odernos entre los indigenas piaroa del estado Amazonas, Venezuela. XIX Congreso

Latinoamericano de Sociologla., Caracas.

366



COSTUMBRES NUTR/C/ONALES y
CAMB/OS DE PATRON CULTURAL
en las comunidades hiwi'y wothiha

Glida Hidalgo'

Las comunidades indigenas adyacentes a los ejes carreteros de Puerto Ayacucho en el

\Jlunicipio Atures deI estado Amazonas .. se han ido sedentarizando desde la década cie los anos 70 (1),

incrementanclo en forma acelerada su densidad poblacional., acompanado roclo este proceso de

movimienros migratmios progresivos, e intercambios constantes con la cultura occidental (2). Este

intercambio ha favorecido el proceso de aculturacion de estas grupos étnicos, introduciendo cambios

en sus patrones cie asentamiento, movilidad, actividades economicas y patrones alimentarios, entre

otros (1.2.3 ). En bùsqueda de mejores condiciones de vida se han ido fijando., cambiando sus

patrones de vida. aumentando su densidad poblacional., agotando los rescursos comestibles deI

entomo y dependiendo cada vez mas de los programas deI estado., creando de esta forma problemas

no solo de indole social. sino nutricional v de salud., .
Los grupos étnicos mas predominantes en esta area son los \\!othïha (Piaroa) y los Hiwi

(Guahibo). La poblacion de los Wothïha en el Estado es de 8.938 hab. represenrando el 21..0S % con

respecto a la poblacion indigena tatal (4). Ocnpa la region de los rios Orinoco-Yen tuari con predo­

minio de sus asentamientos al noroeste deI Estado: la cuenca deI 1'10 Ca taniapo. algunas areas de los

ejes caneteros norte y sur de Puerto Ayacucho: el resto de las comunidades se encuentra disperso en

un territorio comprendido entre Punta Piaroa en el Alto Orinoco y Los Piji~uaos en la cuenca deI rio

Suapure (4). Los Hiwi representan el 21.,16% de la poblacion indigena deI Estado Amazonas., con un

total de 9.221 hab. para 1992 (4). Geograficamente se ubican en Venezuela al noroeste deI Estado

Amazonas en las areas de sabana., y en los limites occidentales con el distrito Cedeno Edo. Bolivar.. y al

sur. sureste y noroeste dei Edo. Apure (45).

Esa serie de cambios que rnencionamos en la dinamica social de estas grupos. ha afectado en

primer lugar la alimentacion y la salud (1). El contacta progresivo pOl' mas de 300 auos a sometido a

estas grupos étnicos a fuertes presiones. alterando su sistema social y economico (1).

Con el presente trabajo se pretende demostrar como ese proceso continuo de contacta con la

cultura occidental ha inf1uido en su patron alimentario. en comunidades que desde hace 20 a 30 anos

han consolidado sus asentamienros, en las areas mencionadas; impactando severamente el ambiente

que los circunda. haciendo cada vez menos productiva la caza, la pesca ~T la recoleccion, e incorporan­

do cada vez mas a la dieta tradicional productos occidentales adquiridos.

Para ello se evalùa el estado nutricional.. mediante el analisis de la dieta de las étnias Wothïha y

Hiwi, midiendo en unas comunidades seleccionadas el balance de nutrientes dei consumo en general,

1 01utricionista., Centra Ama7.onico de Investigacion para el Control de las Enfermedades Transmisibles Simon Bolivar.

Del Microscopio a la Maraca. }. Chiappino & C. AUs (eds.). Caracas: Editorial Ex fjbris, 1997
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y entre el aporte alimenticio tradicional y los productos accidentaI mente adquiridos. Ademas, se

determin6la dieta tradicional ante las endemias mas predominantes de la poblaci6n estudiada.

Metodologia

El area de estudio esta conformada pOl' los ejes carreteros adyacentes a la ciudad de Puerto

Ayacucho: el eje norte, deI Buno a Puerto Ayacucho; eje este, de Puerto Ayacucho a Gavilan y eje sur,

de Puerto Ayacucho a Samariapo. Las comunidades estudiadas son wothïha y hiwi.

El trabajo se realiz6 en dos fases, una fase inicial de tipo exploratoria y una segunda fase

descriptiva. En la fase inicial se detenninô la dieta tradicional de las étnias a estudiar y la dieta tradi­

cional ante las endemias. Para obtener los datos sobre la dieta tradicional se utilizaron varios cues­

tionarios". Los mismos se presentaron a informantes que manejaban la informaci6n tradicional:

shamanes, maestros, auxiliares de medicina simplificada y promotores de salud:, as. como, esposas de

estos I.deres.

La obtenci6n de los datos sobre la dieta tradicional ante las endemias se logr6 a través de la téc­

nica de la entrevis ta con preguntas abiertas a los informantes claves antes senalados; ademas se pudo

recolectar algunas muestras de plantas medicinales para su identiJicaci6n botanica, utilizadas pOl' los

Hiwi.

En esta fase se trabaj6 con las siguientes comunidades:

a) Para el grupo wothïha: Las Pavas., Gavilan, Paria Grande, y Autana Atubi. Esta ultima

comunidad se sale deI area de estudio, pero se consider6 ya que la infonnaci6n sobre la dieta tradi­

cional ante las endémias no era manejada pOl' los informantes de las comunidades deI area seleccio­

nada.

b) Para el grupo hiwi: Mirabal., Agua linda, Progreso Galipero, Alcabala Guahibo y La Danta.

Las variables consideradas en la determinaci6n de la dieta tradicional son: la alimentaci6n deI

niIÎo recién nacido hasta los seis meses de edad. alimelltaci6n dei niii.o de seis meses al aIÎo de edad.,

alimentaci6n deI nino de un ano de edad en adelante, alimentaciôn de la mujer embarazada y ali­

mentaci6n de la mujer lactando.

Las endemias consideradas como mas importantes en estos grupos étnicos, segûn el marco epi­

derniol6gico de la Direcci6n Regional dei Sistema Nacional de Salud (DRSNS), son: las diarreas en la

poblaci6n infantil, la tubercuIosis y la malaria.

Para la determinaci6n de la dieta traclicional ante las endemias se toma en cuenta las siguientes

variables: alimentaci6n deI nino menor de un ano de edad con cliarrea, alimentaci6n deI nino con dia­

rrea cie uno a cinco anos de edad, alimentaci6n de la persona con tuberculosis y alimentaci6n de indi­

viduo con malaria.

En la segunda fase, investigaci6n de tipo descriptiva, se cletermin61a adecuaci6n de la dieta uti­

lizando coma instrumenta encuestas de consumo de alimentos a nivel familial'; para el diseno de la

~ Elaboraclos pOl' Jean Chappino. Coorclinaclor ciel Programa Procomsi\'a. \' pOl' el autor.



ellcuesta se considerola pl'opuesta de la Furtdacion Cavendes(6). y la eneuesta clel Censo Illdigena

1992 (4). esta ultima para la seleccion de las variables socioeconomicas, Para ello se selecciono para

cada grupo étnico dos sllb-grupos, unD mas dependiente y otro menos depertdiente economicamen te

de la ciudad de Puerto Ayacllcho:.la conforlllacion de los sub-grupos a estudiar se pucdc ObSl.TVar en

el clIadro i\o. 1.

El criterio de seleecion de depelldencia eeonomiea de las cOl11l1llidades COll la ciudad de Puerto

Avacucho. consistio en la facilidacl ciel acccso cie las familias a la ciudad \' la frecuencia dei intercam-. .
bio econoJl1ico entre las comullidaJes illdigenas y ell11Ullclo occidental.

La poblaciôn objeto corresponde a las familias llucleares que habitan en una vivienda, y para la

misma se considero una muestra representativa. El universo de estudio esta conformado pOl' el total

falnilias nucleares que habitan en viviendas individuales Je las comuniJades ya seiialadas en esta

fase. Para ello se utilizaron los datos del Censo Indîgena 1992. Para la determinacion cie la muestra de

los grupos familiares a estudiar, se utilizo la siguiente formula:

n=

donde:

n = Tamaiio de la llluesLra

N = :'\" Total de vivienc1as donde habita ulla sola familia.

p = 0;") Je probabilidad rie falllilièls con dietas adecuadas

li = O.;) de prohabilidad cie falUilias con dieLas nu adecuaclas

D = O.Ol~6 2:)

El total cie familias encuestadas puede sel' observado en el cuadro ~u.2.

Clladro No. 1
COlnunidades seLeccionadas para (JL anriLisis de la adecllacù5n de la dieta.

!)'uu- Grupos COTI/unir/mies œotldha Comunùlades hiIVi
-

[COI10111 inllllcn le Cari/nI!, SOI( :!1Ilrlf!'>' tus Pacos, Ra,.,.,:o .1 la u Ir> Re!lo, /lblwe/o el/ Plo.

UlÙ~ dflWI](licIlre~ (pje CIlIFPle,.ro este) /1) '(l cuc//(},

Econolll icamente Belul/ia de TOfJocho)' Pa,.ia Crune/f, ,l/i"uDa! /1. 11Ica{)a!a de C/lu!uï)().P/e.

mellClS dcpendienrfs (eje carre/ero norte) . , Gomez)' Plall1//lïla!, (eje caon/pro SIlI).



Cuadro No. 2
Numfro total defamilias encllestadas segûn categorias.

Sub-Crupos No. fotal de familias
1

F((milias cocuesfadas

\\'otlùha + dependientes 111 11

\\'othiha - dependien tes 91 16

Hi"'i + dependientes 56 10

Hi,,·j - c1ependientes 93 14

Total 351 .51

A cacia grupo familial' estucliaclo se le realizo una encuesta de consumo. La técnica lltilizacla

para la obtencion cie los clatos fuf. la combinacion ciel registra (pesacla clireeta cie los alimentos) y

recordatorio cie un dia cie alimentos a consumirse para el dia de la encuesta (6).

Para la interpretacion de Jos resultaclos. primera se homogenizolos datos en ulliclades comllnes.,

en este casa a gramos. tallto a alimentos soliclos como a liquidos. y las cantidades obteniclas en peso

bl"llio sc 1ransfonnal'on a peso nelo. J,uego a cacia grupo familial' se 1(' determinô las uuidades de con­

SUJIlU, cifl'a ésta qlle incliea la asistencia de los rniembros cil' la familia a las comidas c1urante la

f'ncuesta (6). Segui damen te se clcterrnino la adccuacion cie 1ronsumo. l'nt l'el a cali tidacl de IIU trien tes

l'ealtnente consllilliclos ~'las Recornenclaciones Yigenles de Energia \' NlItl'ientes para la Poblacion

Yenezolana (6.7). La adecuacion se expresa en valores porcentuales y se consiclera camo valores nor­

males los comprendic!os entre 90 ~. 110%".

Resultados y analisis de los datos

Alimentacù5n tradicional wothiha Y" variacion con el contacta

Los cambios socio-economicos que han veniclo modifieal' el patron aJimentario' han afectado

también los criterios de seleccion de los alimentas adecllados c1urante la niôez., el embarazo 0 en el

periodo de lactatlcia (etapas vulnerables tanto para el niôo coma para la madre). asi como la impor­

tallcia de la lactancia uatura!., ~' cual es el perioclo cie destete" adccuaclo.

De las cuatro comnnidades wotlùha estucliadas. todas muestran algunas diferencias en cuanto

eual debe seria alimentacion adecuacla durante la niîiez, especifïcamente la e(lad correcta en que se

dcbe jniciar el periodo cie destete:, al miSlllO ttempo muestran algunas sernejanzas en el tipo de alimen­

tos a introd ucir (ver cu adro No. :3),

l \'alow; ougeridos pOl' el Instiluto Naciona! de Nul ricion (1984)

4 Sobre la diera de 10:; \'\'oLhïha., VtT los trabajos de M, Mehll'k (1.3) \ cie S Zent (14)

) Se enrjende pOl' perJodo de destere el mornento en que se inicia la introducci6n de nuevos alimentos diferentes a la leche
materna.



La lactancia natural pasa a sel' el alimento ideal para el recién naeido wothïha y es absoluta

hasta los seis meses para los habitantes de Las Pavas. Los habitantes de Gavilan y Paria inician el

perîodo de clestete cerca ciel aJ"io de eclad. En la comunidad de Autana Atubi se le da al reciénllaciclo la

leche natura] de la madre hasta que ellactante gatea 0 comienza a pararse. y adelllâs la complemen­

tan con miel y agua rezacla (cuadro No. 3).

Entre las preparaciones tradieionales que se dan en el periodo de destete destacallios earatos Je

vercluras y de frulas coseehadas de su conueo: aSI como: yucuta caliente" de manoeo 0 casabe. yueuta

de algunas frutas ciel conueo .. eomo la piùa a tlipira., y otros frutos dei eonuco corna el eambur., temare,

leehosa., entre otras. Es importante destacar que para los Wothïha., toclas las prepal'aciones iniciales

c1eben sel' cocidas ~,dârselas al nino a temperatura ambiente 0 tibio., inc!llyencio las hutas (Cuaclro

No.3.).

Esto permitirîa inferir que el aporte de algunas vitaminas labiles al calaI', coma la vitamina C,

enla alimelltacion que complementarâ la lactancia natul'al., sea escasa. A meclida que el niùo avanza

en edad .. tielle mas opcion en cuanto a la temperatura de las preparaciones y al tipo cle alimento.

La fuente de proteina inicial a sumillistrar es el pescaclo de tamaiio menor., luego sigue en

importancia las aves pequeiias v fiualmente aJgllnos animales de eacerîa. Gelleralmente., cuando el

nino ya ha alcallzado el aiio de edacl puecle probar Fuentes cle proteinas cle mayor tamano v el produc­

to de la recolecciôn. Existen diferencias enlas eOfl1unidades estudiadas eu la eclac! cle sUlllinistl'o cie

estos alimentos. unos los incorporan en la dina ciel niiio lactante., al inicio ciel periodo de clestete v

otras cnalldo el oino alcanza el ano de eclacl (cHaclro No. 3).

La introcillccion de alimentos 110 l.raJicionales depenclera ciel grado de aculturaciôn de los gru­

pos étnicos. cle la capaciclacl cle los grupos familiares cle comprarlos y deI acceso a Jos mismos.

Es importante resaltar el significado ciel rezo ciel sharnall para los Wotlùha., sobre todo en las

erapas vulnerables clel indivicluo. El l'ezo significa purifiear. sanar para la vicia. salvar los cuerpos.

prevenir enfermeclades. Se debe rezar todo 10 que se cla pOl' primera vez. Antes de iniciar la lactancia

materna. se rezan los senos cie la madre para que su leehe sea la mejor~' produzca suficiente. se reza el

agua de beber cuanclo tieneu dieta prescrita pOl' el shamân 0 cuanclo estan enfermos, cllando se quiere

clestetar al niùo. y cuando han pasado cle cinco a nueve meses de Ull rratamiento tradicional. Existe la

figura cle nodriza., cHando la mama muere. si la mama postiza es sana., el sharnan le reza los senos. le

da de beber \'Ilcuta ca liente rezacla para que puecla amamantar al bebe wothïha.

Las técnicas tradicionalcs cie conservaI' el exceso de alimento son el asaclo. embojotado en hojas

de platano y cocinaclo (tipo sapa); cuanclo tienen excedente. pOl' ejemplo., de pijiguao en la época de

recolecciôn elaboran una masa de pijiguao. La misma consiste en cocinar el pijiguao. luego se pila sin

semillas. se coloea en una especie cie mapire., se envuelve en hojas cle platanilla y se sumerje en el rîo;

ah. puede mantenersc aproxirnaclamente duraIHe un mes.1àmbién eJaboran harina cie pescado cuan­

cio hay exceclente dei misrno., es una forma cle conservaI' el pescado par mayol' tiempo.

6 Preparaciôn a base de agua., manoco 0 casabe:, que se cocina hasta espesar.



Cuadro No. 3
Alùnel1taci6n tradicional wothïha segtil1 variables cOl1sideradas

Variable.'! Gavilâll 1 Las Pavas
1

Paria
1

AlItalla Atllbi

Alil1lentacion dei nilio

recién naciclo hasta los

lactancia ma terna

absolu ta

laC'tancia materna

absolllta

lactancia materna

absoluta

miel vagua rezacla en

la 1l1aiiana y la tarcle

seis m(':;e cie eda cl lactancia

materna

Alimcntacion dcl nino AI cumplir 1 élIl0 lac- sopa cie pescaclos lactancia mateflla bctancia materna ~. la

cie seis meses al ano cie tancia materna mas peguell0s~' cie caceria absolu ta hasta el ano miel con agua rezaria.

edad pequenas canticlades (sin la cabeza). \ïJcuta cie edad: después se AI gatear se aÎ1aden

cie caratos calentados calicute y cataros

de tuhérculos y cie l'rn- calentaclos cie frutas

com plemeuta con

yucuta caliente de

puré de tubérculos

cocinados 0 asados,

tas dei COIlUCO. ciel conllCO, lllaS: com- manOf:O 0 casaue .. miel. yucuta de piÎ1a cambnr

pota., sopas YlI(:uta cie piiia 0 cie 0 platano cocil1aclo 0

dt'shiclratadas. galle- tllpiro cocinacla. carato asaclo. u otros fI'utos

tas. leche en polvo. cie nlca dulce 0 cie del conllCo.

azucar. Lactancia name.

materna en

complemento.

Alimentacion clelnino el consumo cie carne cie animales grancles de la cl conSUlllO de otras sopa cie pescaclos

cie un alio cie eclacl en pescaclos peguenos. pesca v cacel'Îa asaclos alimentos v caratos de pequenos: otras ali-

l'ru tas ciel conliCO se mentos dei conuco:.laadelan te aves y animales de

cacerla se inicia al ano

o cocinados -sopas- ).,

otras a Iimen tos no inicia al caminar el lactancia materna

males de caceria yali- males de cacerÎa se ini­
fontanela. El destete se

hast[l que la madre

qllecle n ueva lllell te

embamzada:. el con-

sumo de pescados

grandes .. alimentos que

se recolectan yani-

nino: las sopas cie

pescacJos pequeiios

los 2 alolos: . luego se

cocinados se inician a

cOIlen progresiva-

traclicionales ( arroz.

pastas., carne de l'es.

huevos .. pan., margari­

na. mantequilla .. se

inicia el consumo cie
mente. Se sigue la dieta

pescados grandes. ani-
familial' al cierre cie la '

dos a1l0S de eclad.

grandes y otros ali­

mentos no tradi-

cie eclacl:. los pescados

cionales Luego se

introclucen luego: el

destete se realiza a los

mentos de recolecciôn.,
realiza a los dos aIlos.

cia a los tres anos.

lTIas caIne cie res,

hllevos. queso. etc.



A limentacion tradicional wothi"ha ante las endemias

Cuando el niî10 tiene diarrea-, si es menor de seis meses le dan miel y agua rezacla por 10 menos

clos veces al clia, pOl' tres dias" mantenienclo la lactancia rnatema, Si el nino tiene de seis a nueve meses

le dan miel y agua rezada" lactancia materna y aclemas podni consumir caratos de tubérclllos (batata,

îiame, yuca) ~' frutas dei conuco (cambur cocinado 0 asado). De nueve meses al ana de edad le dan

miel y agua rezacla .. mantienen la lactancia materna y elniî10 puecle consumir pescaclos pequenos

cocinaclos'" (tipo sopa) ~'animalessilvestres de menor tamano. A partir de los tres anos cle edacl, en

casa de dianea., se le da alnii10 una mezcla de agua rezada, la raspadura de un bejuco Hamado

klwka 'raca., la misrna se calienta y es de sabor amargo: ademas cl niilo se mantiene en ayuno clurante

un dia. Para los Wothïha, la diarrea v'enfria el cuerpo"'. pOl' eso le clan de beber preparaciones tibias

para "'dar calar al cuerpo", (ej. yucuta caliente).

En la tuberculosis .. la dieta consiste en tomaI' miel y agua rezada par shaman, dos veces por

cuatro clias (en la manana y eu la tarde): se le restringe al paciente wothïha con tuberculosis la piiia., el

tùpiro, cai1a de azùcar, ocumo y tupirito. porque segùn e1los .. estos alimentos pueden provocarle tos al

enfermo. No pueden comer alimentos grasosos como pescados grades (boc6n., valenton .. etc.) yani­

males de caceria de gran tamano., porque ellos c'empeoran las condiciones ciel enfermo";, ademas el

shaman le da de beber., una preparacion de corteza de lin a1'bol especial que llaman "'palo mono"; y

""palo cunaguaro··. para provocarle nallseas al enfermo, esto representa para ellos ...·sacarle la enfer­

meclad clel cuerpo·'. La miel utilizacla para el tratamiento cie la tuberculosis solo puecle sel' de ciertas

abcjas. coma pOl' ejcmplo: ojuome 'ill/naya, l1uriiiâ maya, isoja 'tu maya, iSC/witl{ maya.

En la malaria. la dieta que prescribe el shaman consiste en el consumo de agna rezacla., ademas

de caratos de verduras (batata., i1ame), cie frutas dei conuco como la piîi.a y el consumo normal cie los

clemas alimentos. );0 guardan aYUllO durante la malaria .. y las restricciones como se pnede observaI'

son pocas.

Para Jos Wotlüha la alimentacion de los niilos es responsabilidad de los paclres; cuando un niiio

se desnutre es por faIta de atencion 0 descuiclo cie los padres. por ""no J1evar al niilo enfermo inmeclia­

tamente al shaman'·'.

Adecuacion de la dieta wothfha

De las 26 familias \Vothïha estudiaclas .. el porcentaje cle adecuacion deI consumo calorico per­

sOlla/Jia de las famil ias menos dependienle economicamell te de Puerto Ayacucho (118 %) no mostro

una diferencia significativa con las fami lias mas dependientes (122 %): ambos valores se hallan pOl'

encima del rango normal (90-110%).
La adecuacion ciel consumo cie proteinas para los grupos farniliares mas dependientes fué

172% y para el menos dependiente de 217%. Ambos valores estan elevados, las familias menos

dependiente muestran un porcentaje que dupJica los valores nom1ales:, esta pudiera deberse al hecho

de que las encuestas se realizan en el tiempo de sequia, época en que la practica de la pesca esta

7 La informaciôn fué suministrada pOl' el shamân de la Comunidad Autana Atubi.

8 Este tipo de preparaciôn (pescado cocinado) es mm semejante a la sapa pero sin verduras, solo lIeva agua, el pescado ~. la
sai (que han aprendido a usarla con la cultura occidental), y en ocasiones para los adultos se le bota la prjmera agua de la
preparaciôn \'Iuego se vuelve a montar al fogôn pero con yare 0 catara.



H:Hiwi
P: Piaroa(Warhiha)

garantizada \" en el caso cie las familias menos dependiente., de una u otra forma practican la caza. El

consumo cie prodllctos de la caza eleva considerablemente el aporie reai cie proteinas en la dieta., ya

que estos alimenlos se consumen ulla gran parte cie la caceria en su totalidacl y una pequeiia porciôn

la regalan a sus familiares (ver gnifico No. L, ver lambiéll gnHicos 2 r 3).

% DE ADECUACIONES DEL CONSUMO DE ENERGIA Y
PROTEINAS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS.
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Gnifico 1

Alimentacion tradicional hiwi y variacion dei patron cultural

Traclicionalmente los Hiwi explotan su ambiente pOl' meclio de tres patrones de subsistencia: el

cultivo seminômacla y estacionaL el cultivo seclentario en poblados., ~' la caza y recolecciôn nômada:

estos patron es son centrados sobre la flllctuaciôn estacional de las precipitaciones. v reflejan nna

adapraciôn a dos Bichos ecolôgicos bien definidos: la sabana y el basque de galerîa (8. 9). La mavorîa

de los Hiwi se han seclentarizado en comunidades aclvacentes a los ejes carreteros, r va existe

pequenos grupos que habitan en banios de Puerto Ayacucho. como Monte Bello: Quebrada Seca.,

Af'rica., Bagre., Cataniapo., Brisas ciel Aeropuerto. Zamuro. entre otros(:3): existen muy pocos grupos

que llevan un patrôn de subsistencia seminômadas., coma Alcabala de Guahibo v La Esperanza. Este

cambio ran dnistico que ha presenrado este grupo étnico, ha tenido efectos bien marcados en su estilo

de vida, en su tipo de clieta y en su sistema de subsistencia.



Segun el censo de 1992 (3). de] total de la poblacion economi.carnente activa de los Hiwi

(55%). el 45% realizaban sus actividades econornicas de subsistencia. e132% se dedicaba a sel' traba­

jador pOl' cuenta propia (Jirnpiando patios de viviendas .. recogiendo Jatas. etc.). y e112% poseia un

trabajo fijo asalariado (obreros): y de la poblacion economicamente inactiva (45%). el 60% eran

estudiantes. Esto reDeja parte de los carnbios ell su estiJo de vida que vive este grupo étnico,. que al

igllal que los Wothïha. a medida que se sedenteriza v alimenta su densidad poblacionaL cambia la

estructura de su modo cie vivir. su sistema de snbsistencüt., aumenta el contacto con la cnJtura occi­

dentaJ y par encle el graclo de aculturacion.

Estos factores han lJevado a los Hiwi a dar mayor imporrancia al cultivo sedentario a gran

escala corna patron cie suosistt'Ilcia. asi como vivir en grandes pobJaclos inflm'endo en forma deterrni­

IJante en el patron aliIl1t'ntario traclicional. Antes se practicaba el cultivo itiuerante 0 de tala y querua.

basado principalmente enla yuca amarga (iYlanihol sClilentaL la cual se utiliza para la elaboracion

dei casabe ~' dei manoco. alimentos que conforman la base de la dieta v que es cOllslImido a diario y

en todas las comidas: ~'para elühorar: la hebida fermentada (elyal'Clke) utilizada en las fiestas. \'la

ca tara ut i1izada para condimen tar sa rtCOC hos ~' comiclas. En menor escal a siembra n 0 tros rubros

camo el oame (Dioscorea a/a ta). mapuev (Dioscorea t,:} ph.rlla). ~'uca cl li 1Cf' (.l'iclllihot dulcis). ocumo

(XClIllhosomo sagitl ~folillm), ai t pica Il te (CapsicllIn protescel/s), ell tH'. otros. Los grupos hi ,vi màs

aculturados cultivüll frijol y maiz para vcnder al mercado.

El cultivo de la yuca <J.marga estt1 orienta cio a la subsistellcia. \'las técllicas para su cultiva son

traclicionales. Lü cJernanela de su eonuco es relativamente constante. ~. perrnite cuilrir las necesidades

nlltricionalcs dei grupo familial'. ademt1s debe prodllcir excedentes para cubrir la alimellL<.1cion de ]05

illvilados v ell las reunioncs ceremoniales (9).

La eaza t'5 considerada tradiciollalmellte como una activiclad socio-ecouornica funclamental

para los Hi\\·i. Sin embargo, Ja contribucion de la lllisrna en la dieta es relütivamenlt' pequeiia \'

espon'ielica. ckbido a que la pritctica cie la rnisma general.mente cs c1ificiJ e infruetuosa:, en la medida

que los poblados se sec1elltarizan mas, escaseHnlos alimentas ciel ('lIt0l110 v mas largo sera el camino

par recorrcr(S):, ~'a mcdida que aumenta el grudo de élculturacion de estas comunidacles clisminllye la

prâctica de la misma. cobranclo mayor importallcia la pesca ~'Iu compra de alimeutos occidentales.

La 11f'sca proporciona Ulla bllena parte de las proteinas necesarias en la dieta v se toma cada

vez mas importante a llleclida que se extiende el cultivo~' se hacen mas seclentarios los poblaclos. POl'

10 generaI. el producto de la pesea se consume cie inmecliato, pero si es nllJ~' abullClDnte y no plleclen

consumirlo en pocos dias. Jo ahuman, 010 asan para luego pilarlo (hiyapabéne). la que Haman pesca­

do pilado. el cual dura pOl' largos periodos, \' se consume c1Ianclo escaSeD Jas carnes en la estacion de

Iluvias. cliando hacen viajes largos 0 cuanclo se va al eonllCO:, algnnas veces utilizan el salado coma

métoclo cie conservacion ciel pescado. El aimacenarrriento y preservacion de alimentos es poco comùn

entre los Hiwi~' solo se practica cuanclo "'han tenielo mu~' buenos resliltados. gracias a un golpe cie

s1lerte·'. Cuando e1los elaboran el hl~\ npa6éne (pescaclo pilado 0 harina de pescado). parten ciel pesca­

clo ~'a disecaclo luego 10 trituran en Hll pilon de maclera inclllyenclo Jas espinas hasta plllverizarlo .. la

que sugiere sel' ulla importante fueute cie proteillas y caJcio en tiempos difÎciles en las comullidacles

doucie escasea el mismo.

En las comunidacles mas aculturadas. [Jor ejemplo las que se ubican en los barrios de Pllerto

Ayacucho., ]a practica de la pesca se realiza generalmente con una frecuencia menor. ya que las uuevas

ocupaciones cie los Hiwis en poblados urbanos no les permiten realizar las misrnas todos los citas,
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ademas euando alcanzan tener l'ecu l'SOS eC'on6mieos es mas facil para ellos comprar el pescaclo; son

rnuy poeas las familias hiwi ubicadas en el casco urbano que practican la pesca en forma diaria, yel

lugar para la misma se realiza en el rio Orilloco.

Tradicionalmente la recolecciôn de piaillas ;;ilve;;tre;;, pequei1o;; animales e insectos era

extremadamente produetiva y proveia a los Hiwi alimentos .. procluetos ritllales y medicillales .. y mate­

ria prima para manufactura. En la actualidad esta actividad requiere caminar grandes distancias y se

haee también infructuosa .. pOl' 10 tallto su hecuencia también ha disll1inuiclo. Aigunos frutos silvestres

como los de la palma de moriche (MalllÙia .Ile.xl/osa). de seje (Jesserzia bataua) ~' cocurito

(ll1a.:àrlliliana regio) , maduran durante la estaciôn de las I111vias. Muchas palmas ademas de producir

hutos estan infectadas cie varios inseetos muy apreciados par los Hiwi: permitiélldoles recoger varias

especies de larvas de las cuales la mas apreciada es la larva de moriche. que ellos clenominan gusano

de palma cie lI1oriche, ellos 10 consideran una exquisitez v 10 consumen crudo 0 <Isacio. La mayoria de

las veces los Hiwi derriban la palma cercana al poblado., de manera que su tronco en putrefaccion

atrae a los inseetos. También recolectan grandes hor1l1igas bachacos ( 1tta sp.) cuando enja1l1bran al

princilJio de la estacion de laslluvias. Estos pequeilos animales silvestres (orugas. hormigas bachacos.,

l'ntre otros) son un apone protéico importante en la clieta hiwi en esa época deI ano .. y aclemas sugiere

sel' también una alternativa en tiempos dificiles de la eaza y la pesca.

Alimentacion tradicional deI nUIO hiwi

Durante los primeros 6 meses de edad deI nino, la lactancia es absoluta. siendo para los Hiwi el

alimenta ideal. Las familias mas aculturadas. ~'Ia mayoria de las madres jovelles hiwi que hahitHn en

los barrios. cornplemelltan la lactHncia na tural con leche maternizacla en forma precoz. Hay de subra­

var que con el inconvelliente de no saber prepararla a la dilucion correcta ven condiciones sanitarias

bastante precarias. esa Ilueva practica origina episodios de diarrea frectlPlltes enla poblacion infantil

meno)" de un al1o. como en los casos en los que se da precozmente agua rezada., afectando cie esta

forma el estauo nutricional dellactante.

El mOll1ento de iniciar el periodo cie destete. se cla generalmenle cuanclo e\nino ya se logra sel1­

tarse (cie:) a 6 meses de eclad, y parte de la inquietud Jel nino en COlnf')' 10 que la madre esta consu­

rnienc1o: esta solicitud dei nino a la maclre se manifiesta a través deillanto, y generalll1ente el alimen­

tn que se da por primera vez es la carne de pescauo pequeno. el cual debe sel' rezaclo previamente

antes de sel' consumiclo pOl' ellactante:. de alli en adelante se consiclera al nino en capacidad cie probar

nllcvos alimentos., los cuales deben sel' rezados ~'se la da a olfatear de sel' consumiclos pOl' el menor.

En el casa cie los Hiwi .. el rezo no necesariamente clebe hacerlo elshaman., sino eualquier persona que

sepa rezar, l'omo ayudantes dei shaman ~. ancianos.

El periodo cie destete., el niilo hiwi 110 i:ioJo aprencle nuevos sabores y diferentes consistencias de

los alimentos., sino que también se le estimula el sentido dei o]fato aprendiendo a distinguir nuevos

olores, diferentes a los de su progenitora.

En la alirnentacion durante el embarazo y el periodo de lactancia, se haee énfasis a las restric­

ciones, que llarnamos tabùes Hlirnentarios. Los rnismos parecieran indical' que las probibiciones con­

sisten en evitar aclquirir magicamente algllna caracteristica ciel alimento en etapa fisiologica irnpor-



tante y en momentos cruciales., como son las enfermedades vinculadas con algunas actividades., gene­

ralmente del padre, que arenren con la preservacion de sus vidas ya que puede el irrespecro de los

tabues agravar las enfermedades,

A limentacion tradicional hiwi antes las endemias

Para los Hiwi las enfermedades son proclucros de los rnaguarÎs (espiritus) y de la brujeria, los

cu ales producen segun su concepcion "'debilidad al cuerpo"'; para solventar ese problema acuden al

brujo, cul'andero 0 shaman bueno., y si el problema no es l'esuelto a ese nivel, entonces l'ecurren a la

medicina occidental.

El shaman a parte de utilizar sus métodos tradicionales para curaI' las enfermedades, le indica

oralrnenre una diera., que generalrnente manifiesta las l'estricciones 0 pl'ohibiciones que el paciente

debe tenel'., consideranclo no solo la alimentacion sino la actividad dei raciente.

CuadroNo. 4
Alimentacion tradicional Hiwi ante las endemias

Endemias Caracler/slicas de [a dieta Iradicional

\Ino I))pnor de un ano con diarrea: se mantiene la Jactancia materna: se le surnin­

istra agua rezada. \'ucuta caliente; puede conSllmir pf'scmlos peqlleiios rezad05. Iodas

las aves peqllei'ias comcstibles y animales de caceria de rnellor tamano, fnuos silvestres y

plantas comestibles dei coouen., otras preparaciones como Amawari (plantano con

Diarreas en batata cociela),

pub[acion Infanti[ Se le prohibe el CüIlSUUJO de pescados grasosos, grandes. 0 de cuero (ej, valenton ..

toruma., vaqui, etc.), an imales de caceri3 grasusos 0 m llY gordos (danto, chiguire. etc.).

animales de recolecciôn como las larvas (gnsanos de palma) v frutas silvesrres v bebidas

como el seje. fruta deI chiquichiqlle. cambur maduro. vucuta Fria v jugo de merey: \'

otros alimentas grasosos. (margarina. rnayonesa, etc,)

Se prohibe el contacto sexuaL as) como consumir mono 8ragllata. alimentos gra­

sosos (gusano de palma. palometa. cochino. otras cailles gord8s y grasosas). frlltos sil­

vestres grasosos como el seje. fruto de chiquichique: v otros alimenta:; grasosos como la

Tubercu[osù; marg8rina \' la mayonesa.

Se puecle consllJ1lir fnHos silvestres no grasosos y plantas comesrible;:; de] conlllno.

pescados cie menor tal1lano: el tipa de preparaciôn sugericla es en sopas v jugos: se le

indica principalmente liquidas con sal.

Se prohibe alimentos grasosos., coma: pescados de gr8n tamallo. carnes grasosas,

Ilia[aria larvas de palmas. margarin3s. mavoncsa,. aceite.

I
Se puecle callSumir: caldos de pescados de menaI' tama no con poca sal v .i lIgos de

frutas silvestres no grasosas y de] conuco.



La dieta dUl'ante la diarrea en menores de un al1o, se caracteriza por la restriccion de alimentos

grasosos, manteniendo la prâctica de la lactancia matema (ver cuadro n04), se le permite al paciente

uua variedad de alimentos tradicionales silvestres., de la pesca, la caza y plantas comestibles dei conu­

co; sin embargo, el problema se presenta cuando esos alimentos permitidos no se encuentren

disponibles en su entorno. como ocurre actualmente por el progresivo cambio socio-economico que

presenta esta etnia. Cuando el niîio es mas grande, aproximadamente dos anos de edad generalmente

no es necesario acudir al shaman 0 curandero., si no que le dan un tratamiento casera que combina el

ayuno de 24h y el consumo de bebidas de plantas medicinales (ver cuadro No. 5); si no logran sol ven ­

tar el problema con este tratamiento entonces acuden al shaman, y en ùltima instancia a los servicios

de salud occidentales.

La tuberculosis para los Hiwi es una enfermedad que produce tos, debilidad, desnutricion, que

quita el apetito, y que fué traida por el criollo. En el tratamiento que prescribe el shaman resalta con

énfasis la prohibicion del sexo, ya que esta actividad debilita mucho segun los Hiwi; tampoco puede

corner mono araguato porque es considerado como muy caliente y como la tuberculosis, para eHos, es

caliente entonces empeora la enfermedad (ver cuadro No. 4); los alimentos grasosos se prohiben

porque son considerados también como calientes. Los alimentos permitidos son considerados como

refrescantes., y pOl' 10 tanto sugieren que mejora la enfermedad.

CuadroNo.5

Planta medicinal

Cana la india

(Costus sp.)

Pepita de alcarrobe

Preparacion

Se prepara una bebida con agua tibia y las hojas de la planta y

luego se le da de beber al niiio. Otra forma de prepararla consiste

en machacar el tallo cie la planta de aprox. un metro con un palo., se

le saca el jugo y se le da a beber al niiio, no 10 ligan con agua; este

ZUl110 dei tallo de la planta tiene un sabor agrio, y la dosis utilizada

es tres veces al dia por 24 h. 0 hasta que se le quite la diarrea.

Se chamusca, cuando hace brazas se echa al agua. finalmente se le

da de beber al niii.o, el agua con las cenizas, sin las semillas.

F ruto verde de la guayaba y raiz de guayaba Se cocinan ambas con agua y se le da de beber al niüo

(Psidium guajava)

Raiz de guayaba. Se cocina en agua; la infusion lista se le da de beber al niiio a cada

rata 0 hasta que se le quite la diarrea; generalmente inician el

tratamiento en la maiiana y termina en la tarde. Tarnbién utilizan

raiz de parchita 0 raiz de lechosa.



Para los Hiwi. la malaria es una enfermeclacl mas ealiente gue la tuberculosis., eapaz de pro­

ducir clesnlltrieion y c1ebiJiclad. Entre el tratamiento dietético tradicional se le prohibe tambien ali­

mentos grasosos. entre ellos pescados gra'Jcles y gordos., carnes grasosas. larvas cie palmas: etc. Puede

cOllSumir caldos de pf:scados pequ6ios COll sai y jugos de l'rutas.

Adecuaciôn de la die ta hilVi

De las familias hi\yi estucliadas: el subgrupo nuis depencliellte mostro. seglin la ellcuesta reali­

zada. un porcentaje de adeCWlcioll deI consumo de elIergia de 66% (ver grafieo J\o. 1) valor éste LJue

se ubica pOl' debajo de la nonna v que rdiere un subconsumo calorico. Este resnltuclo confirma 1lIH!

vez nUlS 10 que se ha venido c1escribienclo ell psrrafos anteriores: se trata de familias que IJan

pereibido en forma drastica SILS cambios soeio-eeonornieos. que han abanclonado sus activiclades de

subsistencias tradicionales. Muy poeas trabajan todavia el COll1leO, la pesca se realiza a veces semallal

mientra la ma~'orÎa posl-'e un trahajo asalarial a nivel de obrera en las Illstituciones dei ESlac!o con

Ulla participacion de la nllljer en el campo lahmal como doméstica 0 bedel.. en las casas de familias de

eriollos 0 en las Instituciones deI Estado respectival1lt'llte. Olra oficio a que sr dedican los Hiwi v que

les generan alglin ingrcso ocasional t's el de recogedor cie latas de alurninio. actividad qlic se puede

obser\'ar COll frenwl\cia t'Il las callf's cie Puerto Arac'lcho.

Si cOlnparamos est' resultado rcm eI deI grupo rncnos clepenclielire E'conomic:amelire cie la ciudad

de Puerto Ayacuclw. se observa una gran diferencia. ya qUE' el porcenlaje de adecuacion de consumo

de energia fuI" de] 08%. el cnal se ubica en el rallgo de normaliclad (ver grafico No. 1. H'r tarnbiéll

gr3fic:os :2 ~' 3). Estas familias u pesar de manreller alglill graclo dt' ac:ulturacion, de depender

economicamentt' en eierta forma de Puerto AyacuchcL mantienen toda\'la activiclades cie subsistenc:ia

coma la agricultura en mayor grado. Les pennite cubrir el consumo familiar y les da exceclentes para

la venta. i\demas pracrican la pesca. algunas COll una frecnencia c1iaria ~- otras scmanal: en époeas

de lIu\'ia esta actividad solo cuhre el conSlllno familiaL y en épocas de seqUia da para la venta a intC:'L"­

mediarios o. algunas veces .. para la prochlccion cie !larina cie pescado. La recoleccion se pracrÎca COl)

una frecuencia mt'nor. pero en épocas de Iluvia cobra importancia la recolt'ccioll de nina (flwniria

balsam!fem). manaea (Euterpe oleracla) y scje (.!essellia bafollo).

El cousumo dt' proteillas mostro una adecuacion de 1:33% para el grupo mâs c1epencliente

Ilbicsnclose en los valores normales. v de 212% para el grupo menos dcpendiente. encontrsndose pOl"

encima de la nonna. Ambos valores sugiereullna dieta riea en alimentos pratéicos, siendo nw\-or para

las familias dei sul)grupo menos dept'nclientf'. Esta es valido y se pneclt' demostrar por el alto con­

sumo de pescado caracterlstico de las familias hiwis, COll la ctiferencia que ambos grupos 10 ohtienen

de forma diferente: Jas familias mas dependientes que se ubican en Puerto Ayacucho generalmente 10
lienen que comprar y las familias menos clepenclientes que vjven en los margenes de las caneteras

ach-acentes a Puerto Ayacucho. la Illa~'orla toclavÎa la puede obtener directamente dei caîio 0 dei rio

Orinoco.

A diferencia cie los Wothiha cuyos subgrupos no mostraron diferencia signil'icativas, en los Hiwi

la diferencia en 1-'[ aporte calorico es significativa. Estas diferencias entre ambos subgrllpos obeclece a

que las estrategias de subsistencia empleadas por estos grupos érnicos dependrea delos patrones cul­

turales tradicionales. Los Wohiha dec!ican tradicionalrnente gran parte deI tielll po en la bùsqlleclad de



alimentas y SliS COnllCOS siempre se han distingllido pOl' la val'iedad de rubros. en cambio, los Hiw! se

han caracterizac10 por sel' nomadas y sn dieta tiellde a sel' mâs hornogenas (pe!:icado., casabe, yncuta

de casabe y frlltos silvestres segùn la estacion deI 3110), por 10 qne esta dctermina el planteall1iento de

Illlf'vaS estrategias de subsistencia adaptadas al mllndo occidentaL

AI concluir este e!:itlldio. sugerimos clIatro recomellc1aciones qlle serian muy importante lamaI'

l'II cuenta para mejorar la nutrition y la salud de las poblaciones illd.igcnas: cOlI.siderar COIfIO

pob/oc/on o~jeto Cl capaci/ar a la "lftjer il/c/(gel/a camo reSpOll!:ictlJle direcla dei cuidado deI lliîio y cie

alimelltarJo, con énfasis en aqnellas cOlllunicJades de alto riesgo clesde el pnllfo de vista epidemialôgi­

co; rescalar Los preparaâol/es lI'adiciol/a/es lltiIizadas en la alimentacion de la poblacion infnntil:

rescoto l' /0 c/(ls~jïcaci61/ /md/c1onaL de a//r"el/tos en los grnpos étnieos con el fi n de ada ptar las poli ti­

cas de edllcncionnlltriciollaL asi camo rescatar /a Imdicion de Lo prâcticCl de /a /oc/olI.cia natumL en

las madres javenes aCllltlll'8c1as ~7 enlas mujeH's ell edad fértil. a tn:l\'és de la prornociém de la pnktica

de la lactallci<.l materna camo estrategia de prevcncion de las casos cie cliarrea en menares de 1 ailo.
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EVALUACIÔN PRELIMINAR DEL E8TADO
NUTRICIONAL EN POBLACIÔN INFANTIL
de dos grupos deL Amazonas VenezoLano

JeStlS lU. o.yalbis Ch. J

Partiendo deI criterio segùn el eualla salud puede considerarse como un reclll'SO renovable .. la

detenninacion dei esta do de salud de una poblaci6n constituye un objetivo necesario para la imple­

mentacion de cualquier politica gubernamelltal que tienda a optimizar la calidad de vida de los

individuos.

Los estudios de nutricion han tenido gran relevancia .. va que se ha demostrado la existencia de

Ulla correlacion entre ésta y el nivel de salud de ulla determinada poblacion. aSl como tarnbién par

euanto la nutricion refleja., en slntesis. parte de las estrategias adaptivas que los grllpos hurnanos

ponen en practica en el establecimiento de su interaccion con el medio all1biente. 10 que necesaria­

mente refleja los patrones culturales asociaclos a este proceso.

La investigaeiôn tendiente a la evaluaciôn dei estado nutricional de una poblacion ha centra do

mayonuente sus esfuerzos en el reconocirniento y detenninaciôn dei nivelllutricional de la poblaciôn

infallti\., clebido a gue se considera a (~ste grllpo como el mas susceptible cie sufrir los d'eetos gue una

mala nutriciôn genera.

En tal sentido. es nOlorio el interés gue este aspeeto ha generado en organizaciones nacionales e

internacionales, evidencia de 10 cual se tiene en los esfuerzos que éstas realizan hacia la atenciôn cie la

poblacion infanti\. Adicionalrnente., las contrastantes concliciones de vida que se observan entre los

pafses industrializados y los Hamados paîses en vîas de desarrol1o., han rnotivaclo la atencion y accion

cie estos organismos en las poblaciones consideraclas como vulnerables.

El trabajo que se desarrolla actllalmente se enmarca dentro cie estos criterios. es decir.. se pre­

tende determinar la sitnaciém nutricional de las poblaciones infantiles correspondiente a dos grupos

inclîgenas (Wothiha y Hiwi) ubicados espacialmente en la zona de influencia de Puerto Ayacucho.

Se toma corna referencia este espacio geografico. pues se parte de la hipotesis de que la facilidad

de movilizacion de estos grupos hacia el centro urbano, genera una drastica modificaeion de los

palTones de consumo. con el conseCliente abandono 0 desplazamieuto cie las prâcticas traclicionales

de alimentacion y la adopcion de pautas alimentarias en üeasiones distorsionaclas que pueden pro­

ducir efectos nücivos en las mencionaclas poblaciones.

Nllestro trabajo enfoca el problema nutricional a partir de la utilizaciôn de la antropometrîa

como lin indicaclor inclirecto ampliamellte recomendaclo para cl establecimiellto ciel esta cio Ilulri­

cioual de la poblaci6n infantil.

1 Aotrop61ogo fisico, Escuela de Anlropologia U.C. \1.. Caracas.

Del Microscopio 0 10 Maraca. }. Chiappino & C. Alès (eds.). Caracas: Editorial Ex Libm, 1997
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Los indicadores nutricionales antropométricos pueden dasificarse como simples., que incluyen

el peso-eclad. la talla-eclad y el peso-talla, 0 coma complejos que incluyen la estimacion deI area mus­

culaI' y el area grasa.

La utilizacion cie variables antropométricas COIIJO el peso y la talla .. en combiuacion COli la eclad

dei indivieluo. pennite establecer indicaclores sencillos ciel estado nutricional, los cuales deben sel'

complementados con los indicadores complejos de forma tal que sea posible obtener una estimacion

apropiada ciel estado nutriciollal actual.

El indicador talla-edad se acep('a coma una variable que cleterrnina la desnutrici.on pasada 0

cronica y se considera mas sensible que especlfico., es clecir, tienele a clasificar como malnutridos a los

individuos que verdaderamente 10 estan. El indicador peso-edad., pOl' su parte tiencle a diagnosticar la

desJlutricion actual agnela. Ambos indicadores son utilizados corna el reHejo ciel efecto acurnulativo

de estaclos de malnutricion pasada. El iudicador peso-talla evidencia el estado nutricional actual \'

esta correJacionado coulas concliciones biologicas y fisiolôgicas dei individuo.

A la par de éstos. es necesaria la utilizacion de inclicaclores mas precisos. ta.! es el casa del urea

grasa y el area rnuscular, que estiman los niveles de reserva calorica y protéica. aSI como el indice de

masa corporal.

Nletodologia

La inves tigaciôn. cuyos da tos pre liminares se adelantan., se rea 1izo en Clla tro COll1un idades

wothïha (Gavihin .. Betania, Paria Grande y Las Pavas) v tres comunidades hiwi (Alcabala de

Guahibo. Mirabal y Plataoillal)., todas cercanas a la carretera que conduce a Puerto Ayacucho y cou

rnedios cie transporte parcialrnente accesibles para la poblacion.

La poblaciou de estudio inc1uyo a los ninos matriculados en las escuelas de clichas C0Il111­

nidades. Se evaluo un total cie 361 ninos en eclad escolar, cuyas medidas antropométricas fueron

tomadas segùn las recomendaciones dei programa Biolôgico Internacional., estirnando ]a edad deci­

mal para la clasificacion cie los grupos euireos.

Se tOlllaron seis variables antropométricas: la talla .. el peso. la circunferencia deI brazo izquier­

do y los pliegues de gl'asa correspondiente a la zona tricipital., subescapular y supl'al1ica.

Se utilizan corna referencia para el establecimiento de la normalidacl .. los vatares reportados pOl'

el Proyecto Venezuela (1994). en consideracion al criterio propuesto por diversos investigadores en el

senticlo de utilizar referencias nacionales, cuando se elisponen., para la cleterminacion dei estado

nutricional a partir de la antropometria.

Resultados

Ta] coma se seoalara en este texto, se presentan resultados preliminares de la investigacion en

curso., referenles a los inelicadores simples, que indiquen nna teIldencia general eIl las poblaciones

estudiadas.

Los valores reporta dos para los indicadores sencillos correspol1dientes a la poblacion hiwi

infantil evaluada indican niveles sensibles de cléficit para los inelicadores peso-eelae! y talla-edad (ver



cuaclro). Sin embargo, al evaluar conjuntamente ambos indicadores se tiene gue el 13,23% de la

poblaciôn hiwi anaIizada registra valores par debajo de la nonna tanto para el peso como para la

ta Il a.

Hiwi
Porcenlaje de indiuicluos por debajo de la norma

para los indicadores anlropométricos sirnples

lndicador Proporci6n

Peso-Edad 17.;35

Talla-Edad 33,00

Peso-Talla 4.1.3

Al discriminar la poblaciôn seglin el sexo., se observa gue la proporciôn de indiviJuos par deba­

jo cie la nonll3 es mayor en las ninas que en los ninos. El analisis conjunto de los indicaclores peso­

eclad v talla-eclad, muestra para los varones LIna proporciôn de 8 .. 9% de déficit mientras que para las

ninas es de 16,9%.

Hiwi
Porcentaje de indiUl:dLlOS pOl' debajo de la norma

para los indicadores anlropométricos simples

Ninos
1

Ninas

JIlclicador Proporcion Proporc:ion

P('~()-Edad 1070 17.:3'>

làlJa-Edad :32t-t 33,00

Peso-TaUa 337 cl, 13

En 10 que respecta a la poblaciôn infantil wothiha, se observa LIna c1isminuciôn importante en

los niveles de déficit en relaciôn con los ninos hiwi, sin embargo es import31lte destacar la coinciclen­

cia que se observa en el déficit deI inclicador talla-edacl con una proporciôn aùn mayor que la registTa­

da para los Hiwi. La evaluaciôn conjunta de los inclicadores peso-eelad y talla-edad muestra niveles

de déficit para un 8,33% de la poblaciôll wothïha.

Wothïha
Porcentaje de indiuiduos pOl' debajo de la l10rma

para los indicadores al1lropométricos simples

lndicaclor Proporci6n
r--

Pcso-Edad 8.:3:3

TaJJa-Edad 42,98

Peso-lâlla 0,8



AI igual que la observado para el casa de los Hiwi, las ninas presentan mayores niveles de déficit

que los varones. El analisis conjunto de los indicadores peso-edad y talla-edad discrimina do segun el

sexo muestra niveles de déficit en eI2.5% de los varones y de 14,67% de las ninas.

1"Vothi'/w
Porcentaje de individuos por debajo de la no,.,na

para los il1chcadores antropométricos simples

Ninos 1 Ninas

Indiractor Proporcion Proporcion

Peso- EcJacJ -f.20 14,67

Talla-EcJad 3865 4567

Peso-Talla 1.68 -

Se debe tomar en cuenta que estas indicadores par si solos no son recomendables para la deter­

minaciôll deI ebtado nutricional de la poblaciôn. par cuanto pueden reflejar no sôlo niveles de déficit

nutricionaL sino también la expresiôn de su disposiciôn genética par la que su consideraciôn sin otras

variables puede distorcionar la evaluaciôn misma.

Los resultados preliminares aqni expuestos reflejan la necesidad de completarlos con un estuclio

mas precisa .. el cual se en cu entra en proceso que incluya la inforrnaciôn mas detallada de la clasifi­

caciôn antropométrica segùn la escala percentilar propuesta camo punta de corte. acleul<ls de 10 rela­

tivo a los restantes inclicadores (area grasa. area rnuscular e indice de masa corporal) cuya inter­

pretaciôn debe estar relacionacla con los resultados que se deriven cie la encuesta nutricional llevacla a

cabo en estas grupos.



EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION
MALARICA EN POBLACIONES YANOMAMI
de la Cuenca del Alto O,-ùwco

Jaime R. Torres R', Magda N/agrù/) Leopoldo Villega:/
Maria A. Torres VI) Betty COmez!) Luis Suarez'

Henry Rivera') Romelia Ramirez' y Carlos Vivas'

La poblacion yanomami aislada de algunas comunidades de la cuenca dei Alto Orinoco (Edo.

Amazonas) .. ubicada en el ârea inabordable dei foco meridional de transmis ion malârica en

Venezuela, muestra patrones de transmision de tipo holoendémico 0 hiperendémico, con una alta

prevalencia de esplenomegalias cronicas significativas en pacientes aduJtos sin evidencia de para­

sitemias rnalâricas patentes .. que en gran medida correspond en al slndrome de esplenomegaJia

malârica hiperreactiva (EMH) y han sido afectadas por la ocurrencia de ulla devastadora y prolonga­

da epidemia de hepatitis severa pOl' los virus de la hepatitis B y Delta (1., 2).

El slndrome de esplenomegalia malârica hiperreactiva (EMH). anteriormellte conocido como

slndrome de esplenomegalia tropical. es una complicacion de la malaria caracterizada por el desarro­

110 de esplenomegalia masiva cronica.. en pacientes residentes 0 con visitas frecnentes a âreas de trans­

mision malârica, quielles presentan niveles elevados de IgM sérica y de anticuerpos anti-Plasrnodia.

inmllnidad c:11nica a la malaria. al igual que una respuesta favorablc a la administracion prolongada

de agentes antirnalâl'icos (:3). Allnque los diversos aspectas patogénicos de la EMH no han sido com­

pletarnentc escJarecidos, se acepta en la actualidad que el silldrome se origina pOl' la falta dc regu­

lacion de las célllias T sobre la respuesta humoral al estllllUlo antigénico de la infeccion malârica

recurrente. si bien el mecanismo exacto de dicho trastorno a nive! relular aùn no ha sido establecido

(4 ..5).
La ocurrencia de anemia es una complicacion comùn en los pacientes con el Slndrome de

esplenomegalia malârica hiperreactiva (EMH). A diferencia de la anemia observa da durante la

malaria -la cual es debida primariamente a la destruccion de los globulos rojos parasitados en aso­

ciacioll con la esplenomegalia y con la activacion de los macr6fagos. aSl como por la inhibicion de la

respllesta medlliar asociac1a con la hipoplasia 0 displasia eritroide callsada pOl' la liberacion dei factor

de necrosis tumoral (TNF)- la anemia crollica de la EMH, junto con la lellcopenia ~T la trombocitope­

nia concomitantes., parecen ser clebidos al aumento de tamano deI bazo pel" se (6). En algullos

pacientes con EMH., plled~Jl oCLIlTir episodios sùbitos de anemia severa, los cuales se Sllperponen al

estado hemolîtico cronico llsualrnente compensado caracterlstÎco de la afeccion. A pesaI' de sel' bien

1 Illstituto de Medicina Tropical. Seccion de Infcctologia. Cni\ersidad Central de Venezuela.

~ Distrito Sanitario 4. Direcciôn Regional de Salud deI Esrado Amazonas. Il'linisterio de Sanidad \' Asistf'llcia Social.

) !nsrituto de llernatologia y Oncologia .. Uniw:rsidad Central de Venezuela .

.. Ser\'icio de Ivledicina .. Centro de SaJud -'José C. Hernandez···· .. PuerTo A\·acucho.

) Instituto de Inmunologia Clinica .. Universidad Central de Venezuela.

Del t'vficroscopio a la Mara<:o. }. Chiappirw & C. Alès (eds.). Caracos: Editorial Ex Libris, 1997
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conocidos desde hace mas de tres décadas, la etiopatogellia de tales procesos hemollticos agndos. atm

no ha podido ser esclarecida (7).

Seglin observaciones dei grupo médico destacado en el area, durante los dos alios previos se

habia notado la ocurrencia de un apreciable numero de episodios recurrentes de anemias agndas

severas de tipo hemol.itico en pacientes adnltos. no asociados con parasitemias malâricas parentes, ni

con la ingestion de meclicamentos de cllalcplier ludole., en individuos de etnia ~'anoll1ami

pertcnecielltes a las cornuuidacles locales dl" (karno y Mavaca. Distrito Sallitario 4 (Dto. Rio Negro),

ciel Estaclo Amazonas. correspondiente a la cuenca ciel Alto Orinuco. Dichos procesos hemolîticus., los

cuales reqllirieroll solo dllrante el ano 1994, dellrasladu de :38 pacientes adulrus afectados., sobre una

publaci6n total de aproximadamente 550 personas (es derir. e17% de la poblaci6n general). al Centro

cie Salud de Puerto A~'acllcho,para la realizacion cie transfusiones sanguineas. se presentan eu inclivi­

duos portaclures de cuaclros de hepato-esplenomegalias cr6nira ~'en algullos casos. se observa una

nHlrcada poiquilocitosis cn los extendidus de sangre periférica.

Con cl proposito de profundizar en el conocimiento de la epidellliologia de la infeccion malarica

en una cOlllullidad ~'!H1Utllami aislada con alta tasa de transmisioll. al igual CJue fJara precisaI' los

mecanislIlus patogénicos involllcrados en algllnas de las cOlllplicaciones inusllales cIe la afeecion

observadas en estas mibmas poblaciones. se inicio Ulla investigacion dillico-epidemiologica prospec­

tiva. duranle el la pso de :2 aiios (1994-1996). en la poblacion gelleral de las COJlllln Ida des an tes lllen­

ciol1adas y en aqnellos inclividuos quI" prescntman e\"ioencia de helllolisis lllasiva activa 0 una historia

l'eciente de episodios rE'C1I1Telltcs cie hC'lllôlisis agucla.

Nlateriale.s Y' método.s

La rnedicatura de Oca1l10, ubicacla en las inlIIeciiaciolles de] afJuente deI l'la Orinocu dell1Jisll1o

IlOlllbrc, sirve a una poblacion vanomami aproxirnacla de S50 personas, ubicaclos en cuatro shauarw

circulIclalltes y adiciollalmente l'eribe pacientes ucasionalf's prOVenif'lltes de orros shauollo mâs dis­

(antes, al igual que cie la mis ion catoJica y la escuela grallja ulJieaeJas en la rnisma comunidad.

COli el fin de establecn el patron de transmisiun cie la malaria E'n la pohlacion., se analizaron los

clatos rcco1cctados prospectivamente pOl' el personal méclico destacado en la meclicatul'a de Ocamo

clurante el allO aJl1erior. Eu tal sentidu .. se l'ealizo un registro dl" los llJOtivos cie consultas médicas Ile­

vadas a caho durante la eslacion dE' maxima transmision malarica local, la cual se extiE'nclE' nol'mal­

mente entre los rncses cie mayo a dicicrnbre v coincide con el periodo de mayor inlensiclad de precipi­

tacion pluvial a 10 largo dei ano. A todos los individuOt; que acudieron Cl la consulta pOl' razones cliver­

sas se les practicaron en furma l"lItinaria estudios de extendiclos y gotas gruesas coloreaclos con

Giemsa para la bùsqueda de hell1oparasitos.

En combinacion con los méclicos deslacados en el area y los pertE'necientes al Serviciu de

Medicina Interna dei Hospital"José C. Hemo/ldez"', se evaluaron en forma detallacla eJescJe cl punto

de vista c1lnico-epidemilogico y de laboralorio a 12 pacientes con el cuadro dlnico de hemôlisis

agucla. severa y recurrente. antes mencionac\o, al igual que 1.3 pacientE's sin crisis hemollticas que pre­

sentaban sôlo los criterios clinico-serologicus deI sîneJrorne cie EMf-l. Diez de tales pacientes fueroll

IJospitalizaclos de urgencia dUl"ante el lranscurfio dei estllc\io. debiclo a la ocurrencia cie proce:;os

henlOliticos agndos .. con el fin de administrarles lransfusione:; cie concentra dos globlliares y estudios



diagn6sticos de laboratorio y paraclinicos bâsicos. Tres pacientes adicionnles con EMH .. fueron hospi­

talizados en el OIisll1o centro por procesos infecciosos agudos diversos.

En el Institllto de Inmunologîa Chnica de la UC\'. se practicaran estuclios de fenotipiaje de sub­

poblaciones cle linl'ocitos T con fellotipo CD4+ .. CD8+ y CD3+ en sangre periférica mediante

Citoflllorometria). luti niveles séricos de factor reumatoide e inmunoglobldinas séricas IgG. IgA e IgM

se detenninaron cuantitativamente pOl' neHelometrîa cillética automatizada (NeHel6metro QM-300

Sanofi Pasteur. USA). Los complejos inttlunes circulantes se determinarOIl pOl' el método drl ellsayo

innlllnoellzirnâtico (eTlzyme-linkecl immunoassay. ELISA. Abbott Laboratories) y los lllarcadores

séricos de infeccion pOl' los virus de la hepatitis B y C par el método de ELISA y cie radio inlllUllO

ensayo (radio immUllO bounded assay.. .RIBA. Abbott Laboratories).

Sc detETmino en el Sllera de cada pacieute la presencia ~. concentraciôn de anticuerpos totales

espeeîficos (fgM + IgG) conl ra P {'lL'a.?:: 0 P. .!alcipamttl. mediante IP('Jücas cOllveucionales cualltitati­

vas de ELISA. utilizando anlîgenos crLldos obtf'uidos a partir de formas asexuadas de cada especie.

En el Instituto de Hematologia y Oncologîa de la CCY se analizaron todos 105 t'xtendidos dt'

sangre pel'if~ricn colorendos con Giemsa y ll1edian te técnicas sero16gicas es tândar se jlracticaroll es tu­

elios de deterruinacion de anticut'rpos agiutilli:llltes en suero con l'élulas pantallas 1y IL a la tempern­

Ima dei Jaboralorio (crioagluliuin<1s) \- posterionncllfe Sf' precisa su lennolabilidad a lréwés de panel

J'rio ~. caliente. asi como su asociaci611 con positividncl t'Il la reaccion de antiglobulina (Coomh's) incli­

recta. [gualmentl'. se investigo la oClIrrpncia cie anticuerpos contra gl61JltIos l'Ojos fetales v la f'ventual

prcseucia de antiellf'rpos aglutinanlPs t'n la superficie de los eritrocilos ('Il pacientes st'Ieccionados

Il\cdiallie la reaccion dt' antiglobl1Jina (Coollllù) dirccla.

Con el fin de It'ner lIua poblacion comparable de 1<J misma etnia. Cl Ile no estuviera ('XI'llesta

COllstautemente al riesgo de infeccion lIIalarica. se evaluarol1 clinicaruellle y sc nnalizaroll tnueslras

de SUCl'll de 14 yanolllmni adultos asilltornâlicos. l11oradores de la regioll de Parima B (DIO. Rîo

\-egro). si Il evidellcia de parasi temia malarica activa y sin historia reciente de mala ria cli nica.

Los resnltados de varial)!es continuas detenninadas para cacla grupo de indi\-icluos. fllcron

analizaclas mediante la pl'llt'ha t de StudenL. y las no continuas lllediante la prlleha de chi-cuadrado

(X2). con f'1 fin de precisaI' las variaciones que reflejaseu significaciôn estaclîslica con lUI nivel de

p < 0.01 0 Illellor.

Resultado8

Durante el periodo transculTiclo entre abril \' diciembre de 199:). se practicaron f'llla rnedicatu­

ra de Ocamo un total cie 798 consultas médicas en 498 pacientes. cl 48% de los cuales eran illdivi­

duos rnenores de 1S ailos de eclac!. Eu 321 ocasioues (40% deI total cie consultas., correspondienres a

Sil vez a 241 pacientes indivicluales). fue pusible cleJl10strar la presenciù Je Plasmodio spp. enlos

p:xl endiclos 0 gotas grucsas de sallgre periférica.

En 68,6% de lus casas. la especie illvolucracla en la infeccion flle el PfolcipCllWN. en 2.'3,4% el

Pcica:r v en 8% el P. rna/ariae. En 3% de los casos. se tratô de infecciones mixtas. La distribucion de

las infecciones plasmoclicas tanto globales camo discrirninaclas seglIn las diferentes especies ciel

paritsito .. fue similar en ambos sexos, ocurrielldo 5.3 .. 5% de eHas en hombres y 46.5% en l1Jujcres

respectivarnente (Figuras 1 ~,2). La disrrihllcion cle las infecciol1es pOl' mes mostro un marcaJo pre-



dominio (67.,2 %) de las infecciones acti vas durante el perîodo Agos to-Octubre, de las cuales., el

83,3 % se asociaron con la presencia de P folciparum. Igualmente, se observô un moderado repunte

deI nùmero de infecciones en Ma yo y Junio, con predominio en es te casa de P. viva.l-· y P If/alariae

(75%) con respecto a Pfalciparum (25%)., tal como se aprecia en la Figma 2.

La totaliclad (100%) de 108 pacientes evaluados mostrarOll elevaclos tltulos séricos de anti­

cuerpos especificos contra las tres especies de Plosmodia detectadas en el area (Figura 3). El aumento

cle clichos titulos en general fue mas marcaclo en el casa de P falciparum, en comparaciôn con las otras

dos especies., en concorclancia con los resultaclos parasitolôgicos antes c1escritos.

La prevalencia global de esplenornegalia en la comunidad estudiada fue de 32,3%; sin embar­

go, en el grupo etario cle menores de 10 aoos fue de 27.6% yen los mayores de 20 aÎIos clicha preva­

lencia alcanzô el 63., 1% (p <0.001). Aùn mas .. al analizar la prevalencia de esplenomegalia por grupo

Distribuci6n de 398 casos confirmados
de malaria po,. mes, seglin especie
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etario seglin su graclo en la escala cie Hackett.. se observa que esplenomegalias grado II 0 mayores

(clinicamente significativas) fueron observadas en 10.,4% cie los indivicluos menores de 10 aJÎos.,

mientras que en los mayores cie 20 anos la tasa alcanzo el 40.,1% (Figura 4 ).

Aproximadamente 48.2% cie la poblacion total de etllia yanomarni enla comuniclacl cie Ocamo

sufrio de malaria confirmada en ellapso cie los nueve meses estucliados. El59,3% cie las infecciones

observaclas ocurrio en inclividuos menores de 15 auos y la clistribucioll de las infecciones fue similar

para ambos sexos.

Todos los 25 pacientes estucliados en c1etalle descle el punto de vista clinico y de laboratorio pre­

sentaban evidellcia de esplenomegalia clillic81nente significativa (Hackett II 0 ma )'01'). Doce de ellos

fueron hospitalizados para el tratamiento de Ul'gencia de crisis agudas de anemia hemolitica severa.

En 4 cie tales individuos se constatola oculTencia cie hepatopatia cronica avanzada desde el punta cie

Niveles sericos de anti-plasmodia (IFA) segLin especie
en. 107 casos confùmados
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vista cllnico-laboratorial., anemia severa., leucopenia y trombocitopenia (hiperesplenismo), eviden­

ciand ose igualmen te hallazgos ecosonograficos caracterîs ticos de hipertensian portal. En los extendi­

clos de sangre periférica., se demostrala presencia cie acantocitosis marcada C.'·spur cells"') y reticulo­

citosis.

Ninguno de los 25 pacientes presentô parasitos malaricos en las preparaciones de gotas gruesas.

Sin embargo., en toclos se constata la presencia cie altos niveles cie anticuerpos totales contra

P/aslI1odia, reflejanclo una exposiciôn reciente 0 pasacla a la infecciôn.

En 4 de los 12 pacientes con procesos hemollticos agudos., se constata la ocurrencia concomi­

tante de procesos febriles con compromiso respiratorio c11nico y alteraciones radiolôgicas dei tipo de

infiltrados intersticiales unilaterales con àreas de exuclado alveolar confluentes.

Diez pacientes con procesos de hemôlisis aguda fueron evaluados para documentaI' la presencia

de anticuerpos especlficos para el virus de Epstein-Barr (VEB) y para il1ycopLasma pneumoniae pOl'

la técnica de ELISA. En 5 de tales pacientes fue posible demostrar niveles elevados de anticuerpos

IgM especîficos sugestivos de infecciôn reciente para cada patôgeno, a unque en tres casos., dos de ellos

con sîntomas de infecciôn rcspiratoria concomitante, se demostraron anticuerpos contra ambos

patôgenos simul taneamente. De la misma manera, toclos los 10 pa(~ientes mostraron niveles detecta­

bles de IgG especificos contra ambos agentes.

Ocho de los 12 pacientes con procesos hemolîticos aguelos y rodos los trece pacientes restantes,

presentaban adelllâs de hepato-esplenomegalia severa., otros criterios diagnôsticos deI sîndrome de

EMH., tales como: hiperesplenismo, elevaciôn marcada de IgM séricas., niveles elevaclos de anticuer­

pos anti-Plasmoclio e inmunidad clillica para la infecciôn malarica.

En generaJ. en 9 cie las 21 (42.8%) ll1uestras evaluadas para marcadores séricos de infecciôn

viral hepâtica crônica., se pudo confirmaI' la ocurrencia de infeccian pOl' el VHB (6 casos) 0 el VHC (.3

casos). De la misma manera, en.3 de los 4 pacientes con el diagnôstico de anemia de células espicu­

laclas., se constata la ocurrencia cie infecci6n crônica pOl' el VHB (2 casos) 0 el VHC (1 caso).

POl' otro lado. en 15 de 21 (71.,4%) individuos evaluados, fue posible demostrar la presencia de

crioagllltininas en elsuero, en 13 de ellos la actividad aglutinante se mantllvü hasta pOl' 10 menos

.37°C y en.1 de tales sueros se constata la ocurrencia de Ulla reacciôn de antiglobulina indirecta positi­

va. Diez de 16 pacientes evaluados mostraron la presencia cie anticuerpos contra glôbulos rojos

Eetales.

En relaciôn con la determinaciôn de subpoblaciones de linfocitos en sangre periférica, allnque

se apreciô en 11 de 18 (61 %) rnllestras con EMH evaluadas, una disminuciôn dei nùmero total de lin­

focitos en sangre periférica y/o dei contaje de linfocitos CD4+ pOl' debajo delnivel normal, no se

observa l'on alteraciones en relaci6n con 105 niveles de CD8+ y CD3+ e îndice CD4+/CD8+.

Igualrnente. no se apreciaron diferencias significativas estadlsticamente con respect'O a ninguna de

estas variables., entre los pacientes cornplicados con hemôlisis, con respecto a aquellos que solo pre­

sentaban EMH.

DisCllsiôn

El estudio realizado, mostra que un elevado porcentaje (aprox. 50%) de la poblaciôn total de

etnia yanornami en la comllnidad de Ocamo., sufriô de malaria parasitolôgicamente confinnada en el

lapso correspondiente al perîodo de transrnisiôn estacional de la afecciôn. La rnayoria de las infec-



ciones (aprox. 70%) ocnrre durante ellapso Agosto-Octubre y son detenninaclas fundamentalll1ente

(mas del 80% de los casos). pOl' el P fa/cipomlTl. Iglla lmellte. se observo n Il moderado l'l'pUll te ciel

Il lImero de infecciones en los meses cie Mayo y .J unio .. con preclominio en es te casa (7S%) de P uiuo:J.: y

P molarioc, en relacion con los fenomenos de recaîdas tarclîas observados con la primera especie y de

iI1cllbacion clinica prolongada con la segun cla. La ma yor pane de las infecciones observaclas (60%)

ocurri6 en illdividuos menores de 1.5 anos y la distrihllcioll de las infecciones fue similar para ambos

sexos.

Los altos indices de transmision ellcontrados estan en consonancia COll datos silllultuneos

colecfados pOl' illvestigadores de la Direcci6n de Investigaciones de Malariologla en el ârea de estudio

(Yasmln Rubio, cornllllicacion personal)., quienes, rnediallte la utilizacion de voJuntarîos humallos.,

constatarofl que ellllosqllifo vector local. Anophe/es darlingù .. pica a caela persona adulta de la comu­

llidad un promedio de hasta 46 veces en Ulla sola noche: es decir. nuis de 16.500 veces caua atlo.

Dicho incliviclllo sufriria aproximaclamente 122 picaduras potencialmcnte infectantes., de las cnalcs

69 veces corresponderîan a vectores portadores de P fo/cipom/lL 37 con P l'Ù'O.r y 16 con P ma/o­

r/rU? NIas aUIl. los resultados serol6gicos de los pacientes evaluados. asî coma aquellos colectados pOl'

Ilosotros COll anterioridad en la miSllla comllnielacl. indican ulla exposicion universal a la infeccion

Illularica desoe lJlUY tempralla edacl y durante toda la vida clel inclividuo (1).

En un arf'3 de tr3llsmisiôn hiperendémica de malaria. el predoll1inio lIlarcado de espJellOIllf'­

galia dînicalllellte significativa en los grupos etarios de aclultos f'n comparaciôn con los ioclividuos

[llenores cie 10 allos. es contraria a 10 usualmeute encolltraclo en cualquier poblaciôn. dondc los nillos

SOIl hahituallllcnte m<.1s afectados que los adultos par la illff'cciôn malarica debiuo a la carencia de

illlllllllidad adquirida previa. Nuestros illllsllales hal1azgos en cuanto a la mayor frecuencia y severi­

dacl dl" la esplenornegalia en grupos de ll1a~or eclad podria sel' explicada pur la conocicla ocurrencia de

EMil en estas poblaciones (1).

Los J'fsultados illicialt's mllestrall qllt' tales episodios de heln6lisis aguela severa OCllrren el1 clos

gru[Jos cie indivieillos: a) En f'onna lllinoritaria .. sc identif'ican pacipntes COll evic1cllcia de hepatopatia

crôllica severa. en algunos CélSOS asociada con evÎ(lPtlcia de illfeu:Îôll crôniea pOl' los virilS de llt'patitis

Boe. DeseJe el punto de visla diagJlostico. el sÎndrome clînico corresponde a Il Il procr-:so de Anemia

HCll10lîtica cle Céllllas Espicnladas C.'·Spur CelJ Helllol~·tic Anemia"). siIllilar al observado en

pacientes con cirrosis avanzada u otras formas de enfenlleelad hepâtica parenquimatosa severa. b) La

n13\oria (81 %) df' los paciemes l1enan Illas bien los criterios cllnicos deI sindrome de C:VIH. En tal

senticlo. debe e1eslacarse qué proccsos hemolîticos agudos silllilares. sin explicacion aparente. hall

sido reporlados CIl pacielltes COll EMI-! de on'as areas geognificas delllllll1do (4). En dichos pacientes

no se ha observa Jo la ocurrencia cie esferocitos u otras anormalidacles diagnosticas en la morfologÎn

df' los erit1'Ocitos y las prllebas direc:tas ciE' Coorub's han sido COllsistentemenle negativas. La excelente

respuesta a la prE'dnisona en nJgunos pacientes ha sngerido una base inmunologica Jel rroceso .. pero

esta hipôtesis no ha sido confinnacla alm con estuclios serolôgicos derallados a nivellocal (8).

De grall interés ha sido la conslatacioo que Iodas las 12 lllueslras de pacientes con hem61isis

recurrente eSlUdiadas presen raban ni veles elevados de crioagJ LI ti ninas en s uero. la ma ~'orîa con activi­

dacl mantenida hasta los 3TC de temperatura y en algunos casos. con reaccion de Coomb's indirecto

positiva. Tales autoanticuerpos aglutinantes de erit1'Ocitos., pudieran explicar la ocurrencia de proce­

sos de hemolisis marcaclos desencadenaclos pOl' exposici611 al frio (en especial a nive! periférico clistal)

yen el casa de los pacielltes con anticuerpos con actividacl a 37"C .. bajo cualquier circunstancia.



Estudios mas detallados al respecto l'stan sielldo llevados a cabo en los Institutos de Medicina

Tropical v Hematologla v Oncologia de la UCV, respectivarnente.

Es conocido que la sintesis policlonal de crioaglutininas puede l'star incrementada en respllesta

en respuesta a ciertas infcccioncs. cspeciallllente pOl' IvI. pl/el/mOniCle, VEB. citomegalovirlls y proto­

zoarios tales como DTPClllosoma y Plosmodillln (9. 10). La posible asociaciôn etiolôgica entre la

presencia cie anticuerpos aglutinantes en nucstros pacientes con la oculTencia de infecciones agudas

pOl' M. pnelll/lonioe y/o VEB es plausible, en vista de la presencia de niveles elevaclos de anticuerpos

IgM especificos en 50% de los pacientes evaluados.

Sin embargo. una explicacion alternativa es que se trataria mas bien cie reacciones serologicas

inespeclficas. compatibles con la bien conocicla estilllulacion policlonal cie 19r,,{ inducida pOl' los

parasitos malaricos, que se observa en los pacientes con EMI·l.

POl' otro lado., los niveles de las diversas subpoblaciones linfociticas en pacientes con EMH.

revelaron en algunos cie nuestros pacieJltes alte1'aciones variables en el numero total cie linfocitos en

sangre periférica yen el nivel de la subpoblaci6n cle células T COll fenotipo de CD4+ (ayudadnras). sin

elevaciones de las slIbpoblaciones de células T con fenotipo CD8+ (suprl'soras/"'killer·'). diferente a 10
reportado allterionllente en pacientes de EMH provenientes cie otras tireas geograficas ciel mundo

como AfricD y Asia (11. 12).

Elmarcado incremento en la tasa de esp!cnolllcgalia entre los inclividllos mayores 20 aiios

(6.3.1 % vs. 10.,9% en menores de 10 anos) \ el predominio de bazos grado II 0 mavores l'nia l'scala de

Hackett en l'ste grllpo etario. indica la ocurrencia de otros ('actores (~tioI6gicos asociados con

esplellomegalias masivas, talcs camo el sindrome de E.\1H y procesos de hepatopatias cr6nicas seve­

ras (ej. hepatitis B.. Delta y C). en esta poblaci6n (1,2).

En conclusion. se profulldizô en el conocimiento de la epidemiologia v patogenia de la infecciôll

malarica en cOI11unidacles amerinclias de etnia Yanoillami con situaciones cJinicas especiales. Se cons­

tatô el alto grado de exposici6n natural )' transmisiôn cie la infecciôn en la poblacion estudiada. POl'

otra parte., se ha documentado pOl' primera vez en el pais .. la oCllrrencia a nivel de una comuniclacl

amerindia 0 no. cie mùJtiples casos de anemia hemolitica de células espiculaclas en 1'elaciôn con pro­

cesos de hepatopatias crônicas severas. Igualmente., se confirmô la existencia de ot1'os procesos hemo­

liticos severos recurrentes, no asociados con parasitemias malaricas patentes. en pacientes con el sill­

drome de Ei\'IH., en una poblaci6n con alta prevalencia de malaria. La-ocurrencia de estos procesos

severos de tipo hernolîtico es un factor potencial adicional de complicaciôn de la anernia causa da pOl'

la infecci6n malarica activa y pOl' el sindl'Ome de EMH en clichas comunidades.

Los hallazgos antes descritos i1ustran las dificultadcs cncontradas en la implementaci6n de

programas tales como los propuestos pOl' el proyecto PROCOMSlVA. dirigidos a mejorar el estaclo de

salud cie las comunidades indigenas de Estaclo Amazonas mediante la aplicaciôn de pDutas sanitarias

sencillas a sel' incorporadas como patrones de conducta pOl' la poblaciôn., cuanclo se enfrentan situa­

ciones l'speciales des de el punto de vista patogénico 0 epiclemil6gico. En la poblaciôn Yanomami de

las comunidades estucliadas en el Alto Orinoco .. la malaria reviste caracterîsticas particularmente

complejas .. no observadas en on'as poblaciones amerindias dei paîs., ni siquiera en atras comunidacles

dei Estaclo Amazonas pertenecientes a la misma etnia. La exposiciôn universal a la infecciôn clesde

mu)' temprana edad y la intensidacl de la transmisiôn a 10 largo de la mavor parte clel ana, en una

poblaciôn aislada y genéticamente seleccionada, permite el desarro]]o de complicaciones de tipo



inrnunopatolôgico inusuales tales como el sÎndrome de EMH que requieren un manejo especial clesde

el punto de vista terapéutico y preventivo. POl' ejemplo. a diferencia de los individuos sin la afecciôn.

los pacientes eOll EMH deben recibir tratamiento pl'ofilâctico con meclicamentos antil11alâricos efec­

ti vos pOl' t iem po indefinido con ~l fi n de revertir Jas di versas alteraciones illl11UllOpa tolligicas que

caracterizan el sÎnclrome. las cuales son deterrninadas pOl' la ocurrencia de infecciones malaricas sub­

cilnieas 0 asintomâticas a repeticiôn. En tal senticlo. las alternativas medicamentosas que pudiel'an

aplicarse en este cOlltexto son mm·limitadas. ya que las cepas de Pfalciparum presentes ell la regiôn

son habitualmente resisteilte a la cloroquina u otros rnedicamentos disponibles de uso comùn como la

combinaciôn pirimetamina-slilfadoxina (Fallsidar®) y eompuestos antimalâricos tales como la

quinina., las (etl'aeic!inas y la mdloguina., pueden indllcir d'ectos rolaterales tôxicos mucha nUlS fre­

cuentemente, tienen un costa mayor. 0 simplemente no pueden sel' utilizados en grupos espe('iales de

la poblaciôn como los ninos 0 las lllujeres embarazadas.
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LOS EFECrOS DE LA IJVVASION MINERA
[ n relato yunomami

llJatowë Borges'
Traducido par Catherine Alès

Antes qlle los garimpeiros invadieran ..
, ,

pense que yo no quena eso.

Hemos pensa do que era mentira que otra gente viniera a instalarse

sobre nuestro territorio.

Dicen que ayudarîan a los YanoIl1nmi .. pETO \'0 sabîa que era mentira.

Son ladrones. Vienen para buscar oro.

\Tienen a buscar mucho oro c10nde hay ~' vienen a expulsar a los Yanomami.

Uuos Yanomami c1ijeron que linos extranjeros estaban lIeganclo y regalaban bienes.

Pero era una trampa.

Elias quieren robar.,

quieren robar lluestra lien·a.

Quieren eJiminamos.

Nos quieren matar.

Primera, entraron par el Este.

Fue entollces que mataron a Yanomami.

Robaron comida. En aquelmomento ellos daüaron la selva:

ellvenenaron el agua de todos los rîos.

También violaron mujeres yanomami.,

y muchos Yanomarni se enfermaron.

Estan enfermalldo a todos los Yanomami.

Muchas Yanomami iglloraban toclavla coma son los garimpeiros

y pensaban que ayuclarîan a los Yanomami.

Entonces., otros garirnpeiros entraron a Venezuela pOl' otra parte,

robaron mujeres v mataron a otros Yanomami.

Entonees los Yanomami se c1efendieron

y los garimpeiros mataron otra vez a otros Yanomami.

1 Representante deI pueblo yanomarni.

Del Microscopio a. la Ma.ra.w. }. Chiappùw & C. Alès (ecls.). Caracas: Editorial Ex Libris, 1997

397



Una vez que los Yanomami lomaron mucha agua.

toclos se enfermaron.

Muchas ellferrnedadcs se expandieron dellaclo venezolano,

pOl' lodos lados.

Ellos robaron mujeres. rambien mataron a Yanomami.

Mataron a Yanomami.,

es pOl' esta razon que ellos tambien intirnidaron a los mineros.

Ahora los Yanomami sauen 10 que son los mineras.

Protegen a su territorio.

Ahora. aunqlle antes no habla todas estas enfermedaeles.

hoy en dia hay enfermedades c1ifercntes lple han aparecido:

hepatitis., e1iarreas. malaria, gonon"[I, sifilis ...

Muchos Yanornami se enfermaron a causa de los garimpeiros.

~Camo eso puede seguir asî?, pensé.

Ahora que los soldados no actlian eficazrnente. \'0 me pongo bravo.

Aunque se les picle para expulsaI' a los garirnpeiros,

ellos dic:en a uno que no ha\' combustible (para su transport.e).,

yeso me pone bravo.

Ahora mismo., esramos muy bravos.

Aunqlle les avisamos que los garimpeiros entraron de uuevo,
se nos contesta: '.. imas luego .. mas luego! ',',

No es verdael, yo piellso .. no van air.

y estoy a punta de ponerme alm mas hravo.

AUJlque yo fui a Caracas para explicar tod02
•.

que habÎa que actuar en contra de los garimpeiros ..

para expulsaI' a rodos ellos.,

después cie haberlo hecho una primera., y una segllncla vez ..

se para todo.

No contilluaron.

~ Se refiere a una inrervencion que hizo en el Congreso I\'acional Cl proposito de la Illasacre de los Yanornarni cie I-Iashirnu que
ocurriô l'Il 199;3.



Fue en ese momento que los garimpeiros regresaron

~. que E'xtenninaron a otros Yanomall1i ..

a la gente de Hashimo.

Después (cie esta tragedia) \'0 pensé qlle no habla mâs garimpeiros

Pero no haee mucha tiempo. ml1Y l'erea de aqui al norte lit: nuestro territorio.

mineros mataron a linos Yanomal1li,

~. me pregllllto: ~ porqué los soldados no 10g1'an expulsa rios ?

Dicen que no ticnen combustible.

Aunque los informamos cie nuevo:

los Yanornami trajeron biIJetes de dinero brasilE'Jlo para probar su prE'sencia.

~l\o sé porqllé no se les cla los llleclios para que plleclan actuar.

ya que lus mineros siguell regresando y extenninallclo a atros Yanomami?

Alla., alla .. eerca de Delgado Chalbaud. linos garimpeiros se acercaron.

POl' allâ. l'erea de Shitovo.,

en muchas partes atras mas se aeercaron tambiél1.

Trabajaron en el agua.

Entonces los Yanomami se enfennaroll

y. con las visitas que los Yanomami haCfll. las epiclemias se propagaron.

Los Yanomami tonwron agua sllcié:l: lllllChos se mUriel'Oll.

Tambiénlos prces se murieron pOl' causa dei mercurio.

iEn todas partes. llIuchos Yanonwll1i se mu1'ieron 1

Yo fui a Caracas.,)'o fui a Pnerto !\.Yacucho (para explicar la situacic)n):

.. ~si ahora nu protegen a VellezlIela:. que va (] ocmriJ'?

i~O s610 nosotros. los Yanolllami. nos vamns a morir.

sino nOsolros todos (105 venezolanos)!

Hay un solo rio. el Orinoco. con SllS af1uenles distantes:

jcuando se reùnen .. si uno toma el agua. lilucre i

~10 es solamente nosot1'os, es todo el mundo qllien sllh-ira si no 5(' protege el terrilorio.

Si Uds protegen el territOl'io., nosotros todos tendremos buena salud.

Yo eslo\' contando la verclad.·'-'

Ahora, camu 110 lograroll protegerJo (el tcrritorio).,

las enfermedades se estan propagando.

el agua esta muy sllcia en las cabeceras deI rio Ocamo



doncle. recientemfllte. han extraido oro"

\lnos Yanomami 10 vinon.

:\iosolros queremos estar solos en Duestra tierra.

no qlleremos que ba~'all muchos extranjeros en ella.

No quercmos a los minerus.

Estarelllos felices de vivir lranq\lilos.

~uestros hijus podrian Inultiplicarse:

2.si no defC'lldclTlos nuestro tl'rl'itorio que sucecll'ra?

Nosotros !Odos nos \lamas a Jllorir.

F,s pOl' eso que \'0 quiero defelllier a mi tien·a.



!::s/p libro ~s publicadv bail) los allspicios rI~ la

(;omisioll dE' la Union ElIropea

CVII la par/icipllCiôlI dei:

Illsritut Français
de Rechel'dw Scientifique

pour le Développemenl eH Coop~ratiol1

(ORSTOM)

Servicio Autollomo
para <'1 D<'sarrolJo SlIstentable

rlel Amazonas
(SADA -Amazonas)

Las in/ormarlOlles ,\' opilliones ('lIli/idos pOl' Ivs ali/ol'es de Ivs /~.r/os son dp Sil excillsil'a respollsobilidad

)' 1111 cOlllpmllle/ell le,f!.'(lllIIell/e 0 las ills/itllriones pa/meillollles, IIi a los edi/orps )/6 6r6i/ms,






