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Resumen

Se presenta un avance de una investigacitn gue se propone indagar
sobre los significades sociales de la enfermedad en La regido zuliana, El
trabajo describe y analiza las creencias y practicas de los pobladores del
barric "Sanla Rosa de Agus" (Maracaiba-Esiado Zudiay, ligadas a la
fenemenologia salud-enfermedad. Se parte de algunas consideraciones
tedricas sobre el binomio salud-cnfermedad, ef cuerpo v la relacido
terapéutica, ubicando espacial y temporalmenie los pobladores del barrio
Sania Rosa de Agua. Se estableces los furdamenios idgicos gue sirven
de marco para la concepei6n del binomio salud-enfermedad en los
pobladeres del barrio mencionado; su concepeidn dei cuerpo y de la
persong, de Ia vida y ia enfermedad, para deducir algunos clementos de
la 6gica de las represenlaciones e este grupo social tgadas a 1a feno-
menologia salud-enlermedad.

Falabras claves: salud. enfermedad, cuerpo, sislemas
médicos, refacidn lerapdutica
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The health/sickness binomial
among residents of Barrio
Santa Rosa de Agua

‘This paper will consider 2 preliminary report on the significance of
social factors in heallh and sickness o the Zulia region. The work will
deacribe and analyze the belicfs and practices of the inhabilants of the
barno "Santz Rosa de Agua” (Maracaibo, Zulia Stalc), as related to
bealthfsickness phenomenology. This paper lakes ag a hasis cerfain
theoretical considerations with respect 1o the health/zickness binomial,
the body and Lhe Lherapeutic refationship, placing Lhe inhabitants of
"Sama Rosa de Agua” both spatially and temporally. The logical foun-
dations that serve a3 a reference framework for the healthfsickness
bizomial of the Inhabitants of this sector are established; their concept of
the body and the person, of life and sicknesys, in order 1o determing togical
elements in the expressions of this social group, related 1o healthfsickness
phenomensz,

Key words: heaith, sickness, body, medical systems,
therapeutic relationship

Introduccidn

En un pafs donde cada diz es mds wpente la planilicacién ¥
promocion de Iz selud, donde los cuidados primarios de ésla son franca-
menle rudimentarios ¥ ¢3casosd para algunos sectores de la poblacidn v
donde educar para la prevencidn es una de fas primeras necesidades,
conocer Iz dimension sociocuitural de [z enfermedad ¢s indispensable,
¥a que [0S va & aponar un “saber popular” significativo y peninente gue
a menudo es ignorado por los agentes sociales encargados del cuidado,
la curaci6n y la prevencidn de [a salud.

Con la finzlidad de contribuir a llenar ¢l vacio de informaci6n que
al respecic existe en la sociedad veoerolana, nos hemos propueste
indagar sobre 1os significados sociales de Ja enfermedad en la regidn
7uliana. El enfermo no es sélo un sujeto pasivo; por € conlrario, 25 un
sujeto especiador gue representa la mirada de [2 sociedad sobre su PTOpio
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sistema médico. El produce un conocimiento-saber sobre la enfermedacd
que ¢s deducible de sus explicaciones sobre las causas del mal que le
aqueja, de 10 que le acontece. Exias lag ¢labota en funcién de su historia
personal, de la historia sociocebmral v de la cultura terapéutica, Ahora
bien, esag explicaciones sobre las causas de la enfermedad, producen un
“saber popular” que ¢5 al mismo tiempo productor de sentide, de signi-
[icados de 1z enfermedad.

Exn este artfculo noa proponemos describir y anzlizar las creencias
¥ précticas de los pobladores del barrio "Santa Rosa de Agua™ (Maracai-
bo, Estade Zulia), ligadas a ta fenorenclopfa salud-enfermedad.

Antes de iniciar el tema mencionado, comsideramos necesaro hacer
algunas consideraciones tedricas sobre el binomic salud-cnfermedad, el
cuespo y la relacidn terapéutica, para abordar uego algunos aspectos
gencrales sobre Iz ubicacion espacio-temporal del barrio Santa Rosa de

Agua,
1. El binomio salud-enfermedad.

Enfermedad y salud eon términos que significan fenémenos de un
mismo proceso: la vida bumana, Describen eslados del individeo estre-
chamenle relacionados con caracterfsticas paniculares de cada uno ¥
antindmicas enire elios: la safud, valor positivo, un derecho social bdsico
asociado con un eslado de bienestar. La enfermedad, un antivalor, Iz
negacionde Ia salud que refleja fas falias del organismo vivo, considerada
¢omoun mal conua el cual ef hombre sc ha enfrentado y ha luchado desde
siempre.

Enfermedad-salud tienes ura dimension social ¥ otra individuad
que se encuentran ¥ anticulan en ¢l cuerpo del individuo. Este sirve de
mediador organizado entre 1o orgdnico y el muodo. Un CUSIpO Sano
permite la comunicacién y la imerrelacidn del individuo con los miem-
bros del ecosistema; de igual manera, permite la manipulacién de los
ohjelos ya sca por necesidad ¢ por placer.

Enfermedad-salud son formas de expresar el cueTpo su lenguaje,
¥& que en €] 'se Inscriben todas las experiencias del sujetv; asf tenemos,
expericocias isracionales, de rucesidad, de deseo, de valorizacién, de
desvalorizacibn, clc. En esta perspectiva £5t03 dos rminos hacen reler-
encia a:
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a Uncuerpocapaz o incapaz de mantener el proceso contitiuo de
adaptacién con el medio ecolégico ¥ sociocutmiral.
La expresién de bienestar del cuerpo sano,

¢  Elfracaso, ent caso de enlertnedad, de las respuesias del ceerpo
anle las exigencias det medio,

d Un sujeio gue aspira a roconocimisnto, respelo v asistencia
como cuerpo enfermo, por ofros sujetos: médico, psiguiatras,
cirujanos, curanderog, schamanes, eic.

¢ La recuperacitn o curacidn como respuesla del cuerpo que
resiablece su equilibric con el medio ecolégico o sociocultural.
En la dimensién Individual, 5 un cucrpo que goza de salud o que
sufre un mal. Todo individuo tiene la posibiiidad de enlenmar pero
virualmenle puede recuperarse. La eafermedad es un recurse para €1 -5u
dlumo recurso- por medic def cual expresa su deseo de reconiocimiento
y de existencia, El individuc enfermo reclama un diagnéstico global y
espera un fratamiento. Obtener la salud -curarse- es una elapz que puede
ser ransitoriz o definitiva y uz pretexilo para existir.

Enfermedad-salud participan tanto del dominio privado, como del
puiblico. El individuo -sano o enfermo- no estd aislado, sino que estq
interrelacionado con {a familia, las instituciones médicas y hospilalarias,
instituciones religiosas, etc.; de igual manera, estd inmerso denlro de un
sistema de relacidmes de produccion socizl.

Por otro lado, es mecesario tomar en cucmia las implicaciones
econgmicas de ambos términos, ya sea por los costos de la enfermedad,
coma por 1od de la salud, por Izs inversiones en la tecnologfa y en los
procesas de investigacién, asf como también por la zusencia del eofermo
en el proceso productivo. La sociedad otorga a algunos ¢! poder de curar,
de reconocet y planificar la prevencién de la enfermedad, lo gueconduoce
a maximizar los logros en la salud y este es uno de Ios infereses
funcionales de 1oda sociedad.

Por medio def binomio salud-enfermedad pucde lecrse un cuestio-
namiento tanto del individuo como de su grupo. La enfermedad —falla o
desgracia- impulsa al movimiento , 2l cambio, a la biisqueda de Luas causas
¥ de Ia selucidn, 2l mismo tiempo, pone en marchz nn sistema global de
miiitiples interprelaciones som4ticas, psicol6gicas, ccondmicas, religio-
3a3, socioculturales, eic.
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i El cuerpo y la relacién terapéntica.

En la sociedad occidental, desde Hipderates hasw nuesiros dias, ha
existido la aspiracién de una Crencia Médica que sea capaz de considerar
al individuo como tolalidad: en sus relaciones con su munde fisico y
socipeultural; es decir, una Cienciz Médica capaz de lograr la percepcitn
del individuo como persona, Sin embargo, esta aspiraci6n estd lejos de
lograrse y en la realidad nos enconramos ¢otidianamenlte frente a médi-
cos que si bien: ban asimilado eficientemente los resultados de la ciencia
¥ tecnologfa médicas, esldn muy lejos de 1a comprensién del individuo
humane como sujeto de una historia individual ¥ socioculinggl,

En ¢l caso de 1z sociedad venezolana -v esio e5 extensivo & otros
palres SUramencanos- esta situacién se agudiza, ya que ea la formacién
de loa médices sc chvia el hecho de gue la sociedad vemezolana es
pluriémica; es consecuencis, no exisic un Grice modelo de repre-
sentacin de la enfermedad y de préctica curativa. Por el conrao,
existen sislenas médicos paralelos 2l biomédico que en ¢l afdn de buscar
recuperar ¢l cuerpe enlermo y con elio eliminar fa perturbacién y
recuperar ¢! equilibrio, son utilizados paralelamente y et muchos casos
se combinan y superponen sin fograr una verdadera siatests.

En este preciso particular los resullados de Bz investigacion anro-
poldgica pueden ser dtiles, ya que tanto Ja concepeidén de la enfermedad
cormo de 1a salud y del hombre (o cuerpo individweal que vive en uno de
503 dos estados) sen contentdos culiurales partculares especificos de
cada sisterna sociocultural,

Como alirmamos anieriormente, enfermedad-salud Genen una di-
mension social y oura individuai que se articulan en ¢l cuerpe del
individuo, L& represenlacidn cultural de éate es uno de Ios clementos
bésicos del sistema médico, cualguiera que sea su origen. Oiros agpecios
del mismo som [as ideas de salud, de enfermedad, 1a clasificacion y el
reconocimiento de los sintomas, las etiologfas, ing métodos de diagngs-
tico; de igual manera Ios dispositivos y priclicas previsios para la
curacim, asf como los agemies encargados de realizarla. Todos 1os
sisternas médicos constituyen verdaderos modelas operacionales que por
supuesto tiegen aspectos cognoscitivos o de sentido y valorativos.



18 MNelly Garcla! Opeidn, Anrc S, N 12 (1993): 13 . 29

El cuerpo es [a marca del individvo, su frontera o barrera que le
separa de los demds. La definicion del cuerpo, o como sucede e algunos
sistemas socioculturales, el darle nombre 2l cuerpo o a las diferentes
partes del cuerpo, constituye una de las funciones fundamentaies de la
cultura que sistematiza y organiza la percepeién del mundo. Ningdo
sistema rociocultural escapa a esia realidad. Sin embargo, noen todos se
da ta misma sitmacion de la sociedad occidental, donde 1z formulacidn
de la palabra cuerpo se entiende como un fragmento, en cierta medida
aul6nomo, del hombre de quien ha omado su aspecto ffsico. Para muchos
sislemas socioculturales caracterizados por ser comunitarios, e cuerpo
no se distmgue de la persona y la maleria prima que Jo forma cs 1a nusma
gue entra ¢n la composicion de la naturaleza que lo rodea. Eo consecuen-
cia, no st separa al hombre de su cuerpo. Allf la existencia de cada wno
esld fntimamenie ligada y ex alianza con el grupo, cor el medio ecoldgi-
0.

A pesar de esta diferencia, en todos los sistemas socioculturales
existe un rasgocomidn: la recesidad de asignarle rombwe al cuerpo (que
incluyc la representacidn general de éste} v & sus paries, para ¢siablecer
tas rejaciones entre elias ¥ todas las teorfas y prdcticas que atafien al
binomic salud-exfermedad que constituyen los sistemas médicos.

Abora bien, como ana de las echividades primarias y bdsicas ¢s la
de nombrar tanto &l cuerpo como sus parles, ¢l lenguaje viene a seruna
vez méis el capai ulilizado para comunicar Ias represemaciones del
cuerpo, de sus parles ¥ de [as relaciones entre éstas; asl como también
tas perturbaciones que le aqueran y los medios, instramenlod y praclicas
para la curacién, Mombrar, crdenar y establecer las relaciones entre las
partes def cuerpo y entre €3te y el medio socioecoldgics, constiluyen los
aspetios bésicos ¥ fundameantales de la of ganizacion del sistema médico.

Lo dicho anteriormente nos conduce a formular Iz alirmacidn de
que [a curacién estd (ntimamente relacionade con ¢l sistema de repre-
senlacifn del cuerpo que se tenga. Asf en aquellas socicdades donde no
se concibe al cuerpo separado del medio socioecolégico, la "curacidn”
0o 5610 s¢ referird al drgano enfermo sino al cuerpo como tolalidad y més
adn a todo ef entorno tanto sociocultural como satural.

De 1gual manera, ¢l Uatamiento y todo el proceso ritual de la
curaci6n estdn {ntimamente ligades al sistema de representaciones que
se tenga del cuerpo y del binomio salud-enfermedad. Tanto es as que es
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posible L curaciéo si no se tiene conciencia del tipo de representacion
corporal que el sujete-cofermo o no -tiene ¥y que va a determinar el
teconocimiento de su necesidad y de donde va a buscar e} alivio a su
perturbacidn.

Siguicndo el esquema de trahajo propuesto en la intreduecitn,
haremos un paréntesis para ubicar espacialmente a uno de {os grupos
sociales donde se Lomd LA muestra: los pobladores del Barrio Santa Rosa

de Apua.

3. Ubicacion espacio-temporal del Barrio
Santa Rosa de Agua

Santa Rosa de Agua es un barrio que estd sbicado ex Ia pane narle
de 1a ciudad de Maracaibo ¢ integrado a ésla por avenidas y carreleras
pavimentadas.

Hace mds o menos unas tres décadas Sanla Rosa de Agua respond(z
2 la degcripcion que hiciera Alfredo Fahn (191 2): un conjunto de palafitos
eislados "o formando pequefios grupos de dos ¢ tres, separados de los
olros por canales irregnlares”™ (JAHN, A.; 1973:206), pero con el creci-
miento de 12 ciudad de Maracatho dejé de ser uno de Ios “pueblos de
agua” vbicados en las riberas del Lago de Maracaibo y se convirtis
up harrio whanoe. Debido a la wilizacién de los rellenos y a la consoli-
dacién de éstos, no sto gandespacio al agua, sino que también se integrd
al resto de [a cindad,

Santa Rosa de Agua, al igual gue "otrog Puebios de Agua” comto
Ceuta, San Timoleo, Molatdn del Lago, Tomoporo de Agua, ubicados en
las riberas del Lago de Maracaibo; Concha en Iz desembocadura del o
Conchz al Sur del Lago y el Barric Caiig Motita y Cafic Magguito en la
Laguna de Sinamajea; s¢ les denomina asl porque sus pabladores cons-
truyen sus viviendas sobre las aguas y obticnen def 2gua lacustre o fluvial
Sus recursod. De allf que Iz primera Fuente de subsistencia sea la pesca
coma alimento y como medio de vida, y ¢n segundo lugar, Ja zona de
Manglares que les provee del material para la construccion de tas casas,
los mistiles de los cayucos y combustible para los fogones, ete., ¥
finalmente el eneal de donde sacan la malcria prima para efaborar cestas
¥ esteras con las que cubren sus casas.

Como barrio urbano, Santa Rosa de Agua tienc por una parie, las

caracler{sticas comuaes acualquicr barrio pobre de as ciudades venezo-
lanag, con el agravante de preseniar un alto porcentaje de contaminacién
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ambhiental, ya que porun lade enungde sus canzles ests la salidade aguas
negras de a cindad de Maracaibo, que pasa 2 su vez sobre |as aguas
blancas que entran a Santa Rosa; y por oo lado esld frente al Tablazo,
donde estd ubicada I2 indusiria petroquimica; los vientos y las mareas sc
encargan de traer desde la otra orilia log desechos de dicha indusinia.

En sus orfgenes mds remolos, Sanla Rosa de Agua, estaba poblada
por una da las comunidades Afid o Paraujanas que habilaban en [as
riberas del Lago de Maracaibo. Sepin WILBERT, 3. £1983:18), Jos At
ocuparon quizds desde Hempos prehispdnicos, sectores de ia costa mani-
na, la ribera occidental del Lago de Maracaibo y [as margenes de los tlos
quc esidn al sur de Sinamaica. Los Afii al igual que sus vecinos los
guajiros, son un pueblo amerindic de filiacidn lingiifstica arawak, Se
delinen por surelacidn con el agua, y coma su nombre lo indica, los Afid,
s¢ autodelingn como los hombres de la ribera. El tenter su habilas es el
agua llevd 2 gue sus vecinos puajiras los calilicaran de "charqueros™ o
de "comedores de pescado'' que son en sus orfgenes dos de 1os posibles
significados de la palabra Paraujano, con iz gue los guajiros (y hoy los
criollps) despectivamente se relicren a oy Afd.

‘Actualmente, Santa Rosg de Agna, estd habilada por un zlto por-
cenuaje de poblacidn de ascendencia Afid y obos pobladores de onigen
diverso, inclusive emigrantes. Por supuesto ¢l contacto y la integracién
ala ciudad ha modificado aquella situacion descrita por Alfredo Jahn en
1912 {ob. cit. 205) cuando afirma que si bien era evidente el mestizaje,
segin €] s8lo Irabfan de diew 2 doce individuos puros, todos, “aiin los
blancos venidos de fuera hablaban ewre sf ¢ dialecto paraujanc”. Hoy
por boy los habilantes de origen Afhi de Santa Rosa niegan conocer la
lengua Afld y sin emabargo, recanoces su origen y la exislencia de
parentescacon los pobladores Afitt de la Laguna de Sinamaica. De igual
manera, afirman desconocer las estructuras milico-riteales de Sus ances-
tros, $in embargo, este no impide gue al penetrar en Ia vivencia cotidiana
puedan revelarse aspectos de uns organizacién social y de wna 16gica
dilerente que nos permite entender por qué para bna gran parte del resto
de los habitantes de Ja ciudad de Maracaibo, Santa Rosa de Aguacsala
vez lejana y exirafia (consecucncia de Iz poca informacién que existe
sobre estos pueblos cn la regidn),

SEJJ embargo, la esperanza de muchos de pretender encontrar viva
y esldtica, enre los pobladores de Sanla Rosa de Agua, la ancesmal
culture AfiG, es negar la continua transformacién de los gropos sociales
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¥ no enleider que despuds de haber sido victimas del mds temrible
cataclistne histérico (D' ANS, Marcel; 1986: 92) los pueblas amerindios
se han visto obligados a reconslruir lenguajes que les permilan seguir
viviendo y darle sentido a la vida. Es por eso que en Sanla Rosa de Agua,
si bien se ha dade un proceso de destruccion de estructuras familtares y
sociales, lambién se vive en ¢l presente; cl proceso de infegracion a ta
ciudad no ha estado separade de ue proceso de criollisacidn que ha
producido una ruptira accidental Lanta en s letigua come en su cultum.
En consecuencia hay ua bisqueda de respuestas dilereates y la condena
permanente 2 redelinir todo come dice Marcel D' Aps:

"Losg pueblos salidos de lzesclaviwd estin obligadas antes gue nadz
a reimventar ellos mistey: reconstmir mguajes para hablarse y
hacerst sus canciones, recomponer la organizacién familiar para
gue Ios nifios que narcan allf aprendan de sus paes ¥ no de un
amo, volver a engendrar los grupos sociales para vivir, mabajar y
producir o grupo y asi reaBrmar |z cencza, ado vacilante, de ser
hnatmente Libes™ {p.92),

Este procesa que han vivido Ios pobladores de Santa Roga de Apua,
nos permile alirmar que dentro de estos grupos sociales y en las idenli-
dadea que expresan anivel de los individuos, lacoaciencis de perenencia
a diches grupos, hay por un fado el sentimiento cast "namral” de ser de
Santa Rosa y por lo Lanto las reglas sociales se nbican z nivel Jde lo
sagrado; y al mismo liempo, al eatrar ¢n juego dentro de la escena soctat
olros elementos como los panidos poifticos, las iglesias evangdlicas, la
ecoromala de mercado (Sants Rosa de Agua se ha convertido en centro
turfstico), eic., las represenlaciones y las identilicaciones derivadas de
elias se han multiplicado, de lal manera que Ios pobiadores de Santa Rosa
de Agua se encuentran enfrentados en una multiplicidad de planos que
implican compromisos y relaciones cuzlilativamente diversific ados don-
de las represcntaciones comunilarias y societarias imtervienen en grados
diversos. Un ejemmplo de esto lo constituyen las representaciones sobre
¢l binomio salud-enfermedad.
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4. Fundamentos iopicos que sirven de marco para la concepeiin
del binomio salud-enfermedad en [os pobladeres de Santa
Rosa de Agua.

La mayocrfa de {os pobladeres de Santa Rosa de Agua se conliesan
cristianos (en cualquierz de sus versicnes, ya que ademas de las capillas
cawslicas dedicadas al culto de los tres santos patronos -Sama Rosa de
Lima, San Beaito ¥ Sanua Lucfz- exisien olras igicsias cristianas tales
come [os pentecosiales y Jos adventistas dej séptimo dia). Asimismo para
ellos la vida es un don, regato de Dies. Tienen dos modeles de ¢xplicacidn
de la enlermedad que esldn en estrecha relacion con las concepeiones
que tienen del cuerpo y de ta persona, Antes de ver los dos modelos de
explicacidn de la enfermedad, sellalarermnos [2 concepeitn del cuctpo y
de [a persona.

41, FlCuerpo

El cuerpo es un recipients y receplor; recibe a la sombra ¢ dnima o
espirity. En algunos momentos es un recipiente-médguing que hay qoe
reparar.

L2 persona esl4 delinida por el use de la palabra y el sentido,
también llamado cormprension o uso de [z razdén, La persona es la que
adquiere conocimientas, puesto que aprender es usar ia razdn.

El hombre es persona y esld conslituido por el cuerpe y por la
sombra o espirilu. La sombra-esplritu ¢s la esencia de Ja persona; su
verdadero ser es inmoral; e5 |z parte dei individuo que pueds eslablecer
relaciones con sus antepasados a través del svedo. Estd ligade a Ioa
hucsos ¥ s6lo shandons al cusrpo 0 Ja hora de 1la muerte.

1a sombra ¢s 1o que anima — lo que lo hace valer — lo hace
vivir, La sombra estd relacionads en la cosmovision Aflg con [a esencia
de la mdxima figura que esld a su ver relacicnada con el valor ntemo y
con la fuerza y el Fiego {en Afi(: Tef = nube, mdxima figura = Te'i.
Desarrollar esta faerza o calor mtemno o energfa, sipnifica desarmoliar las
capacidades de crear y de curar, El calor interno da fuerzas, gracias a ¢
se €s fuerle o débil, o desarrollario es ser "poguito”, Mojo, déhil. Todoy
icnemos ese calor interno; pero unos lo desarrolian v otros no. Desamo-
Harle los hace especiales.

La "sombra" y Ia “energfa” {cator inlerno o (uetza) para los actiuales
pobladores de Santa Rosa {pube para los A}, son elementos constitu-
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tivos del individuo humano ¥ son universales, ambas son generadoras de
jas acciones y log movimientos, pero la sombra no es sctividad en sf
misma a diferencia de la fuerza o energfa que sf lo es.

4.2. Lavida.

La vida —} don divino, es energla,
es fuerza — hay que preservarla,
se explesa en Io que exdsle y sobre todo
ent ¢l Individie ¥ su descendencla,

L& vida es lambién equilibrio, mds no estdtico pues puede perderse;
cuando ¢l equilibrio falia aparecen las enfermedades, la Lragedia, El
cquilibrio se pierde porexcese o por falia(ausenciade). Enconsecuencia,
la salud es equilibric ¥ la enlermedad es desequilibrio. Asf tenemos que
la satud y Iz enfermedad son contrarios y diferentes y existe la misma
relacitn enire la vida y el equilibrio y Ia muoere que es desequilibrio,

43, La enfermedad.
Parg cste grupo exislen:
a. Represeniaciones Exdgenas del mal.

El cuerpa receptor — recibe la enfermedad. Esla proviepe de la
penetracion de un cuerpo extrafio, bien sea un microbio o virus que causa
infeccitn o k2 aprezidn de otro. Ambos causan desgquilibrio.

Elcuerpo exmafio se puede represenlar Come cargas negativas. Por
eJemplo: el mal de ojo, el sufrimiento, el desprecio, el fracaso.

La recuperacidn amerita a expulsidn del agente externo — pald-
geno (maléfico). La expulsidn se representa como succidn v disolucidn.
Aux{, pur ejernpla, el piache 0 ¢l curandero, succions; el médico disuelve.

b. Representaciones Enddgenas del mal.

La enfermedad proviene de la pérdida de algo. L enfermedad ea
sustraccidn, El cuperpo recipiente pierde o deja salir Iz energfz. Es la
pérdida de iz razdn {locura, epilepsiz). La curacidn consisle en Conseguir
restihzir {0 que se ha penlido. Para la curacién de las enfermedades se
acude lanto a los curanderos del culto a Marfa Lionzs, como & los
curanderos vigjos {descendientes Afd gue conocen el ane de curar), al
médico en el ambulatario, al psicélogo en la consulta del Centro de
Educacién Popular,
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El médico y el psicGloge pueden curar y el primero ¢ eficiente ¢n
el primer tipo de enflermedades porque las disuelve. Pero en ¢l caso de
1ag segundas, son los curanderos los que més rejullan.

Hay diferentes tipos de curanderos: {os sobadores, [os hierbateros,
los curanderos ch general, para kos cuales usaremos el término “piache™,
término utilizado tanto por los pobladores Afid de la Laguna de Sinamai-
¢a, comao por los guajires; los curanderos del culto & Marfa Lionza, 1a
comadrona, etc. Tedos elles requicren de un aprendizaje que dura de por
wida,

Se acude al sobador cuando hay luxaciones o fracturas de hoesas.
El sobador o sobandero Heva su fuerzs en las manos; €] palpa, tocg ¥
reconcce las enfermedades por sutacto,

El hierbatero (yerbatero) es gencralmenic ung mujer y 5o sabiduria
radica en poder recopacer aguelias plantas que son "diferentes”, "espe-
ciales”, con las gue se puede tratar al paciente y curarle.

El ptache ¢ la piache {generalmente son mujeres} €5 guicn domina
todos 1og saberes y pucde ejercer wodag Izs fanciones salvo Ias de médico,
psicdlogo o Ias de los curanderns de Marfa Lionza, Domina el trance ¥
S€ pone en condaclo con 105 ancestras, Es el inlermediaric entre;

- Laviday la muerte: pusde ayudar 2 venir 2l mundo (racimien-
lo} ¥ scompaia y facilila el caming parz la bucna muene.

- La enfermedad-salud: es el agente eficiente que permite el
rescale de los esplntus pristoneros de oiras realidades para
lograr las curaciones; ¢s conocedor de Iz energfa de Tus hicrbas,
planlas y otros materiales wiltzados en ia curacidn.

- El pasado y el futuro: ya que cjerce funciones de adivioo y
utiliza [z infocrmacidn del pasado y el presente para hacer las
premoniciones del futoro,

- La ignorancia ¥ ¢l conocimiento a dos niveles: nivel inlerior
porque sabe y Ltene un buen uso de la razdn, de su conocimicn-
to, saca de dudas, orienta. A nivel exterior: s quien reconoce
y ensefia los lugares para ta pesca, ¢l movimiento de 1os asirog
¥ las mareas.

En el pasado el oficio de piache era aigunas veces heredado y en

otras Iz enfermediad era una sefial inequivoca de 1a eleccién divina para
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el ejercicio de la Funcion: el piache es aguel que se ha curado y es capar
de curar 2 Ios demds,

Ef piache es ¢l miermediaric ¢ntre los mundos:

Todo suceso anémalo tiene nna cauga. El piache, et muchos casos,
&8 el blanco de las responsabilidades. El tiene iz responsabitidad de sus

A- MEAICO sy Curacién y rescate de los eaplritus prisioaeros de
otras rezlidades.
ENFERMEDAD

b- Peicopombo s Acompafiame y facititador del camine para la
‘ bucna muerte.

i—p.. MUERTE

C- AAVING e Controla ef tempo v £ cspacio
— CONOCIMIENT ()

d- Serior de la naturaleza f Reconoce los Iugares de pesquerfa,
conlroia fendmenos atmosféricos, faci-
1ia los nacimienlos,

e VIDA

e- I.n.lcladur e Acompaiiante y factiitador del rdnsilo de una fase
aofra de Is vida

|——p.‘r’];DA SOCIAL

facullades; no puede negarse a cjercerias,

De fos owros curadores-médico, psicologo, curanderos de Marfa
Lionza-, el que mds se le parece ¢n virudes curativas es el médico va
que en cierto tipo de enfermedades sabe lo que liene que hacer v es cast
como Dios.

El ¢ la piache, ¢l curandero del culio 1 Marfa Lionza, o médico,
pueden ser vencidos si Dios decide olra cosa, puesto que la vida cs, en
iltima inslanciz, un don diving, Para obtener 1og mepores resultados, se
necesila siempre algo o alguien que interceda y sitva de refterzo 2 las
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acciones de los curadores y 12 jerarquia enire los que interceden [a tiene
Santa Lucfa: ella es la mediadora por excelencia. De allf que a partir de
10s primeros dias del mes de Diciembre haslael 13, se tealizan iogallares
en los portones de aquellas personas que han recibido la mediscidn, es
decir, que han resultado finatmente curadas.

De lo descrito hasta aque, podemos deducir algunos elecentos de
Iz 14gica de Ias represeataciones de este grupo social:

1

La salud es contraria y diferente a la enfermedad y se explica
pot el equilibrio entre [z sombra y la energfa.

Fr la vida hay dilerencias que engenidran desigualdades, sea
por ejemplo en el uso de la razén y el conocimiento, en ja
apropiacidn de la encrgfa (ain cuando es poco evidente que
e5t0 Sea volunlario), en [a utilizacién de los saberes y habilida-
des del curador, etc.

Fn Ia prictca de los saberes se ohserva la jerarquizacidn y ¢l
reconocimicnto social de los difercates curadores que ¢xisten
dentro del grupo.

Como Ia vida ¢s us dosdivino -fegalo de Dios- texlo lo exisiente
en la naturaleza es dado y estd ordenado segin una jerarquia
que va de mayor a menor {mayor saber -- menor saber; mayor
energfa -- menor etergla}. Luego la funcidén del curador no es
cambiar sing identificar el mal; elegir ¥ solicitar los interme-
diarfos {instrumental médico, medicinas, hierbaz y plantas,
velaciones, elc., en ritos de curacidn en general), sin olvidar &
Santa Lucfz que ¢s la més llamada, para que ordene, arregie o
conceda ef favor a quien as( lo desea.

El que se cura recupera el cator, [z foerza, la energia. En ¢l caso
del médico po estd muy claro s ésia ia proveen los medicamen-
tas. En el caso de los coraaderos del culto a Marfa Lionza, st
no hay velaciones, no hay recuperacién; y en el caso del piache,
m0 podemos apinar nada ya que hasta ahora ro hemos tedo
BCCCSO & SUs riwvales de curacidn.
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