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PROLOGO

Una de las consecuencias mas importantes produci-
das por eso que se ba denominado la sociedad industrial,
es la pérdida de la capacidad de asombro en el hombre.
Este becho ocurre paralelo a la desacralizacion del mundo,
proceso que se desarrolla bajo la égida absoluta de la razén
cientifico-técnica imperante. Sin embargo, esa capacidad de
maravillarnos, reducida y maltrecha, subsiste refugiada o,
mejor atin, encarcelada por la propia civilizacion occiden-
tal entre los barrotes de un discurso que se quiere a st
mismo racional. Tal vez sean la pornografia y el accidente
—pornofalla y pornomuerte— dos eiemplos que ilustran
al respecto. Asi, el asombro gueda referido a esa suerte
de equivalente general constituido por los logros o fra-
casos de la ciencia y la técnica. Sin rupturas, la vida queda
sumida en la trivialidad . La existencia entonces se desen-
vuelve en un sentido lineal, unario, donde todo corte 0
paréntesis resulta subversivo o simple esfuerza impro-
ductiva,

La ideolagia de la no permisividad del asombro libre
(la misma que probibe la risa, la fiesta, lo lidico, lo erd-
tico o lo poética) se ha enseiioreado sobre nuestros espi-
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ritus, al punto de que en nosotros mismos, pretendidos
cientificos sociales, los aspectos no mensurables de la exis-
tencia bumana —aquellos gue no pueden ser vaciados en
retortas o calibrados por el Vernier— resultan incémodos,
por decir lo menos, en los andlisis. Ellos deben ser se-
pultados en el camposanto de las quimeras bajo lipidas de
idealismos o estelas de productos metafisicos. Entonces
podremos dormir plicidamente. Mientras tanto, segni-
mos trabajando con un hombre amputado, con una reafi-
dad fraccionada, con sociedades y culturas disecadas.

Me gusta la lectura de textos que reivindiquen esa
perdida capacidad de sorprendernos, me alegra leer [rases
u oraciones que maravillen. Creo que en el trabajo de
Migueldngel Lovera se babla del asombro-en forma asom-
brosa. Por lo mismo, para muchos su andlisis resultard
poco riguroso o cientifico. Y tendrin razén, pues no bay
en esta investigacion la pretensidn de lograr una objetivi-
dad aséptica, ni de aceptar una realidad conformada por
lo simplemente sensorial, ni de buscar sinicamente wna cau-
salidad metonimica en los bechos, ni tampaco de creer
que toda la ciencia se resume en el experimentalismo. No
es culpa de Lovera que existan todavia personas aferra-
das en seguir mentalmente en el siglo XIX. Pero, no ten-
drén razdn si asumimos que la realidad estd formada por
mucho mis que lo sensorial, si creemos que la subjetividad
puede formar parte del discurso cientifico v que los mo-
delos tedricos pueden también dar cuenta de la existencia;
en fin, si reconocemos la importancia del asombro.
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Precisamente, la medicina popular estudiada por Lo-
vera estd impregnada de esa capacidad de mrprcuder._(_.‘m
raciones milagrosas, ritos catdrticos, creencias tranquiliza:
doras construidas sobre la base de un imaginario que ac-
tiia y, por lo mismo, es vivido como real. Donde la redi-
cina fracasa aparece la esperanza de una respuesta, oira,
de diagndsticos y tratamientos que toman en cuenta la di-
versidad rica y compleja de la existencia bumana, entrete-
jiendo conexiones invisibles entre lo subjetivo y lo ::6,:1'.-:-
tivo, entre lo consciente y lo inconsciente, entre lo mm:mf
y lo inmaterial, en un universo recargado de significacion
en medio del cual brota el rico manantial de lo inesperado.

Maravilla ante el espejo olvidado, ante lo que est
mis cercano al hombre: sus ensonaciones. Expectacion
ante un llanto o una mirada amorosa. Sorpresa ante un
mis allé que reconforta y unos espiritus que den sen-
tido. Asombro, en fin, ante mi y, sobre todo, ante mis
ausencias: las de todos los hombres.

Gustavo Martin F.

Caracas, 17 de septiembre de 1987.
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INTRODUCCION

El presente ensayo constituye un intento de desarro-
llar ideas que permitan aclarar y comprender los mecanis-
mos que hacen factible la prictica médica mdgico-religiosa.
En este sentido, buscaremos relacionar los factores cultu-
rales con la enfermedad, ¢l diagndstico y el tratamiento
de las mismas, asf como también abordaremos las rela-
ciones que puedan establecerse entre la medicina cientifico-
natural y un sistema médico mégico-religioso, Para ello
partimos de la idea de que la medicina migico-religiosa
esti apoyada, no sobre criterios cientificos-naturales —or-
phinicos, biolégicos, etc.— sino mds bien sobre criterios
(ue nos remiten a creencias y prcticas culturales en donde
opera otra racionalidad, toda una “ideologfa de lo coti-
dlano™. Sin embargo, no queremos hacer de la oposicidn
un obsticulo para la integracién, para la complementarie-
dad. Del mismo modo, exploraremos los aspectos formales
de los fendmenos sociales y mentales, para lograr una in-
terpretacién adecuada de las relaciones entre hombre y
sociedad, poniéndose en contacto lo social y lo psicolégico.
Puesto que lo social sélo es real si se haya integrado en
un sistema simbélico, nos inclinaremos a asignarle a los
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procesos simbélicos —sociales e intrapsiquicos— mucho
valor en nuestra argumentacién; en otros términos, insis-
tiremos en la importancia de la significacién simbélica
delupﬂquim,pcmmrdndﬁnmnhmﬂtun.ﬂenhlque
trataremos, no con las cosas mismas, sino con su represen-
tacién —consciente o inconsciente—, y mis concretamente,
con las representaciones de propiedades mdgicas y lo que
ellas traen consigo. Para decirlo en otras palabras, se in-
tentardi dar respuestas a interrogantes como: ¢Cudles son
los origenes y las formas de los sistemas médicos en rela-
cién con el medio sociocultural y psicolégico? ¢Tienen
los factores culturales algtin significado terapéutico? ¢Cud-
les son los métados, medios y valores afectivos sobre los
que se funda un sistema médico mégico-religioso? ¢Son
eficaces estos medios? ¢Cuiles son los mecanismos de su
eficacia? ¢Puede establecerse una complementariedad en-
tre el diagndstico y los medios curativos de un sistema mé-
dico mégico-religioso y la préctica médica cientifico-natu-
ral? Sin embargo, aunque estas interrogantes no contem-
plan todos los elementos posibles de investigar, no dejan
de ser ttiles como lineas bdsicas para la reflexién de la
problemdtica en cuestibn.

Desde un punto de vista tedrico-metodolégico, inte-
resa destacar algunos elementos fundamentales que orien-
tan nuestro trabajo. En primer lugar, nos referiremos al
principio de complementariedad heinsenbergiana. Supone
este principio que entre dos fenémenos dados puede exis-
tit una relacién que no necesarismente debe ser de tipo
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causal, sino mds bien una relacién de indeterminaci6n, de
complementariedad. Asf, por ejemplo, Georges Devereux'
—mis adelante citaremos otras ideas de este interesante
autor— ve en el caso del suefio patégeno una relacién de
indeterminacién entre el suefio y la enfermedad. De igual
modo supone que entre el hombre y la cultura; la etmno-
logfa y el psicoandlisis; la cultura y el psiquismo, por sblo
nombrar algunas posibles, existe una relacién de este tipo.
Al igual que Gustavo Martin intenta demostrarla entre
¢l marxismo y el psicoandlisis.® Un segundo aspecto, no
menos importante, es la nocién de “acto social total”,
nocién que nos permitird llegar a una concepcién de to-
talidad que presuponga la necesidad de relacionar lo so-
cial con lo individual, asf como lo fisico-fisioldgico con lo
psicolégico. El acto social total —escribe Lévi Strauss—
tiene que hacer coincidir la dimensién propiamente socio-
lbgica con sus multiples aspectos sincrénicos, la dimensién
histérica o diacrdnica v por dltimo la dimensién fisiopsi-
col6gica. . ., es Gnicamente bajo la forma de acto social
total que todos estos elementos, de naturaleza tan diversa
pueden llegar a tener una significacién global, transformdn-
dose en totalidad™.* Por otra parte, percibimos en nuestra
formulacidn psicolégica, la traduccién en el plano del psi-
quismo individual de una estructura sociolégica. Mejor

————mp—

. Pallecido en 1985, Aqui nos referimos & su obra: Ewrayor de Etmo-
pilywiaicis Geveral, Barcelona, 1971

¥, Véase Martlp, 1083 (a).

§. lntroduccidn a 3 obra de Marcel Mauss, por L Lévi Strauss, Viéase
Mutcel Mouss, Sorialogls y Amirupelogia. Madeid, 1970, p. 24.
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todivia, lo mental se identifica con lo social. Asf como
hpnmbnde-hminlﬂinpuedgmmmml,hvﬁhm&d
se camprende sélo cuando podemos revivir su incidencia
dgdrlpmi—nlavid-mdnimmutmmmdoderchﬁm&
simbdlicas, esto es, a la cultura como un sistema de sig-
nificaciones. Adin més, estamos totalmente persuadidos del
valor heuristico de las concepciones' que de la cultura
—1las cuales se complementan ¢ integran a la larga en una
sola y a la ctnl nos adherimos sin reservas— manejan
Lévi Strauss, Edmund Leach, Georges Devereux, entre
otros; y dejamos claro, ‘que no se trata de usar una termi-
peiquidtrica para definir fendmenos sociales, sino

qume tios —como uy bien 1o asomé Marcel M
en una complementatiedad dindmica’ entre el psiquismo
individual y la vida socia

En resumen, €l proyecto que tratamos de emprender
aqul, es el de insistir y concretar —pues €s muy amp.
la diversidad de autores que han abordado el tema, desde
nd muy pocas perspectivas, con cierta rigurosidad— en
pmm:mr:ha,mhpsmsusﬁhimﬁmm,d

andlisis estructural, ya que no tencmos la arriesgada pre-

tensién de resolver definitivamente lo concerniente a una.

visién estructural de las pricticas médicas migico-religio-
sas. A este respecto, estamos conscientes que lo que nos
ocupa son los problemas de la segunda o quizds de la ter-
cera generacién, es decir, ya no se trata de producir rup-
turas epistemolégicas —en el sentido de Bachelard— ori-

m.

ginando nuevos instrumentos intelectuales; tedricos y me-
todolégicos para la investigacidn, sino de practicar la in-
vestigacién concreta, midiendo sus dificultades y limites,
sus posibilidades y su pettinencia.

Este trabajo consta de cinco partes. En el Capitulo T
inteiitamos exponer un marco de referencia tedrico-meto-
dolégico en el que situaremos la investigacién, El titulo "
sugiere mucho: Cultura, Etnologfa, Estructuralismo y Psi-
coandlisis. Posteriormente en el Capftulo II, nos dedi-
caremos por entero a la caracterizacién del hecho migico-
religioso, spoydndonos fundamentalmente en Marcel Mauss:
y Edmund Leach. En el Capftulo IIT mostraremos cémo
—intentando una aproximacién diacrénica, si se quiere—
se “realiza” lo imaginario, esto es, de cémo lo imaginario
es vivido como teal, en términos, bdsicamente, de meca-
nismos psicol6gicos. Seguidamente en el Capftule IV pre-
cisaremos mis un tema clave: el criterio orgénico-biolgico
versus el criterio sociocultural, ¢Dos érdenes de una misma
realidad? Por dltimo, expondremos algunos elementos
para una teorfa general del disgndstico y la terapéutica
dentro de un sistema médico migico-religioso.

Para finalizar, quisiera dejar constancia de nuesiro
agradecimiento a las siguientes personas: a Rosa Leticia
y Luis Lovera, mis padres, por todo su apoyo afectivo,
moral y econdémico, y @ quienes les debo mi formacion
v muchfsimas cosas mds; a mi esposa, profesora Haydée
Fuchs, por su colaboracién durante la elaboracién del
texto y por el disefio de la portada; a Mighay, mi hija,
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‘4 Diniela e Istael, la nueva generacién. Especial agrade-
cimiento le debo al doctor Gustavo Martin, ‘con quien
tuvimos la oportunidad de discutir fructiferamente gran
p:mdelusbunndom,ndﬂnﬁsfue_élquimtum.am
c:argalnmﬂecdﬁnﬁndduimmim.&laahogﬂa
Sol Aranda, pues sin su intervencién no hubiese sido po-
sible la publicacién del ensayo. A José Luis y Domingo
lmem;aEnriquctRV'c_gﬂy.mﬁn,atodnsaquupu-
sonas que desinteresadamente nos apoyaron para que lle-
véramos a feliz término esta “‘aventura i i

A todos ellos, mi mis profundo y sincero agrade-
Miguelingel Lovera Agraz
Maiquetfa, mayo de 1987,

Carituro 1
CULTURA, ETNOLOGIA, ESTRUCTURALISMO
Y PSICOANALISIS

El pensamiento cientifico es entonces armstrado hacis cons-
trucciones mds metafiricas que reales, hncia cspaclos de con-
figurscitn do los que el espacio sensible, en definitiva, no
e sino un misero ejemplo,
GasTON Bacueoann: La formtacide del eifdritu
a. La cultura en Devereux

Una concepcidn muy enriquecedora del concepto de
cultura, es sin duda, la manejada por Georges Devercux.
La cultura, segin ¢, es entendida como una “manera es-
tructurada de aprender la realidad™, como una experiencia
vivida que genera un sistema estandarizado de defensas
solidarias de las funciones del Yo, tanto en situacién de
salud mental como en estado de desorden psicolégico. Es
pues, si cabe decirlo, una experiencia interior, una ma-
nera de vivir lo vivido. “El hombre que participa en una
cultura —escribe Devereux— no la vive sdlo como algo
externo que lo bambolearia como corrientes contrarias mis
o menos organizadas. Si no estd definitivamente psicoti-
co, vive su cultura como algo profundamente interioriza-
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do, algo que forma parte integrante de su economfia psi-
quica. . . la cultura es sobre todo, una manera de aprehen-
der tanto los componentes particulares como la configu-
racién general del mundo del hombre o de su espacio
vital".*

En otro orden de ideas, vemos también en Devercux,
y valiéndose de lo que podria ser un andlisis formal —en
donde el pensamiento se desliga de todo sistema real para
apropiarse de los sistemas posibles construidos a partir
de las propiedades formales, lo real como lo posible rea-
lizado— una diferenciacién entre los términos Cultura
(con ¢ maytiscula) y culturas. Asf, pues, ¢l primer término
es usado para referirse a la “Cultura en sf”, al Modelo
Cultural Universal (Universal Culture Pattern). Mientras
que culturas, designa a las diferentes versiones particu-
lares eén que el Modelo Cultural Universal se manifiesta.
Lo importante aquf es comprender, que ¢l Modelo de
Cultura Universal, que sélo es posible por el hecho de la
unidad psfquica de la humanidad (idea sobre la que vol-
veremos), tendrd que ver con una estructura universal-
mente vdlida —de cardcter formal—, como por ejemplo,
las relaciones de parentesco o la situacién edipica, Mien-
tras que cuando se hable de culturas, se tratard de espe-
cificidades culturales, de contenidos especificos. Asf, por
ejemplo, en ¢l caso de los sistemas de parentescos exis-
ten sistemas clasificatorios y descriptivos; o en el caso del
Complejo de Edipo, éste no necesariamente debe reali-

4. Devereux, 1971: 573

zarse dentro de una familia biolégica.* Para ser mds exac-
tos, **. . .cualquiera que sea la diversidad cultural, el sim-
ple hecho de poseer una cultura es una experiencia propia-
mente universal y ¢l hombre funciona como creador, cria-
tura, manipulador y mediador de cultura en todo lugar

y de la misma forma”.*

Otro problema se plantea cuando consideramos la
relacién entre cultura y sintomatologia. En efecto, la uti-
lizacién con fines psicopatolégicos, sintomdticos, de los
rasgos culturales nos hace suponer que cada sociedad ge-
nera sus propias enfermedades inherentes a sus estados de
tensién. En estos casos el negativismo social, que no sélo
se manifiesta a nivel de los procesos sociales, sino que
también a nivel individual, juega un rol importante, al
ser este tipo de valores “‘antisociales” los mds utilizados
como sintomas, ya sea por su transformacién de creencia
corriente en experiencia subjetiva (ya hablaremos, en el
momento indicado, sobre este punto tan interesante, ver
Cap. I11), o ya sea por medio de la relacién de materia-
les culturales racionales asociados arbitraria e ilégicamente
con materiales culturales irracionales. Mds aln, ‘.. .sea
cual sea el grado de integracién en el testo de la cultura, lo

3. Con mnqﬂinnduifqmuelmndelumﬂmdnm,amdhm
por Malinowski, entramos en & problema de passr de la familia
europes, de filiacidn patrilineal, conyugal ¥ 2 a la familia
mobiandesy de filiscitn matrilineal, nuclear y no sutbnoma, Openindose
un cambio, una transformacidn légica del modelo freudians, pensado
dentro de s familia europea. De esta manera, el deseo reprimido de
mlhrd;idnjrdemmn:nnhmndu.ummfnmmﬂ&
desposarse con |s hermans y de matar al hermano de fs madre.

6. Devereux, op. ¢ff, p. 101,
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sobrenatural y lo irracional conservan siempre la huella de
sus origenes negativistas”." Este conjunto de ideas permiti-
rdn comprender algunas actitudes que se manifiestan dentro
de la préctica médica migico-religiosa, dicho de otra ma-
nera, vemos asf cdmo las conductas del curandero, hechi-
cero, mago, adivino, espiritista, brujo, shamén, etc., cons-
tituyen “Modelos de Conducta Incorrecta”,® desde un
cunclro de referencia sociolGgico, al mismo tiempo que
* constituyen “Modelos de Negativismo Social” dentro de
un cuadro de referencia psicoldgico. En una palabra, y
esto es lo esencial, es inherente a toda cultura los aspec-
tos funcionales que garantizan y afirman su integridad,
pero también *“. . .cierto nimero de, creencias, dogmas y
tendencias que contradicen, niegan y minan no sélo las ope-
raciones y estructuras esenciales del grupo, sino que a
veces su propia existencia”.’ Esto implica que cada cul-
rura produce los valores en cuyos términos es criticada y
condenada.

Ahora bien, asf como cada cultura genera los valo-
res en cuyos términos es criticada y condenada, ella —la
cultura—, del mismo modo, nos “‘dice algo™. Existen mo-
dos de comunicacién no verbales, es decir, la cultura tiene
una dimensién comunicativa no verbal. La escritura, la

T. lbidemi, p. 60,

8. Deveivux mansia la nocidn de “Modelo de Conducta Incorrecta™ en ¢l
smtido e qué Ralph Linton la osh. Formas marginales, pero permi-
thdnn de condoctas, Puesto gque no tenemos acceso o los meca-
nismos de defenna socinlmente establecidos, la cubtur al misme tempn,
genera modelos morginales  sustiiotivos

9. Deveroux, ep. ¢l p. 3T,
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danza, la pintura, la construccidn, la representacién, la
curacién, la adoracién, en fin, las instituciones sociales,
transmiten informacién, y *'. . .en algin nivel el mecanis-
mo de estos diferentes modos de comunicacién debe ser
el mismo”." Ese nivel —de abstraccién por supuesto— es
el de la légica de las estructuras. He aqui el por qué
vemos a la cultura como un sistema de significaciones
(que seguidamente trataremos cn el préximo apartado), y
del por qué estamos convencidos de que la visién estruc-
tural de la cultura debe anteceder a la meramente histd-
rica, para tomar palabras de Cassirer: .. .la misma his-
toria se perderfa en la masa informe de hechos dispersos
si no se poseyera un esquema estructural general en
cuya virtud poder clasificar, ordenar y organizar estos
hechos. .. "M

b. Los sistemas de significaciones

Hace mucho tiempo que el hombre dejé de vivir un
puro universo fisico, para construirse un universo estruc-
turado simbélicamente: la cultura. Entonces, entre el
mundo sensible y ¢l hombre media una funcién simbé-
lica. En efecto, la cualidad “razén” no explica ni abarca
todas las formas de manifestacién humana. El animal po-
see una imaginacién e inteligencia préictica; el hombre una
imaginacién e inteligencia simbélica. Es esta la diferen-
cia: lo simbélico y no lo racional. Esta idea nos ubica

o, Leach, 1978: 22,
11, Cassirer, 1943; 109,
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en ¢l problema del caricter simbdlico de las categorfas
perceptivas como estructuras de comunicacién insertas en
un sistema de significaciones, en donde los simbolos se
nos muestran en conjuntos . ..y su significado particu-
lud:bcmmnmmopmuénmnmﬁmbuhsm
que en el simbolo como tal”.** Los sistemas de significacién
tienen una égica de transformacién y estin apoyados sobre
un conjunto de metiforas arbitrarias (simbolos) que se rela-
cionan dentro del marco de unas estructuras de contradic-
cién.'"* Estas estructuras a su vez se construyen a partir
del principio de “oposicién binaria”, pues sélo si hay
oposicidn, habrd estructura. Asi como un sistema presen-
ta estructura, es decir, estd estructurado, la estructura se
construye a partir de oposiciones, En consecuencia, se ob-

serva una serie de “fundamentos consecutivos’: OPOSICION.

ESTRUCTURA-HSTRUCTURA-SISTEMA.Y También existe la posi-
bilidad de percibir a las oposiciones binarias en términos
de "inversién estructural”, esto es, el cambio gradual
desde una forma extrema a su forma simétrica pero inver-
tida, operindose una inversién de las cargas semdnticas.

Sin embargo, detengdmonos un momento para aclarar
varios aspectos. Cuando hablamos de estructuras quere-
mos: referirnos, no a una realidsd empirica —aunque par-
tamos de ella para construirlas— sino més bien a una cons-

fruccibn mental. Las estructuras como modelos formali-

12. l'.n:hppdr.,pulﬂ
5 Ml m&ﬂdtlnimhtﬂ{dhﬁﬁnmmudtnmmﬁﬁl

4. I:hb, 1975 33y m,

zables e irreductibles. Se trata de la percepcién de for-
mas en el inwerior de nuestra mente; se refiere més a la
estructura de Ias ideas que a la estructura de la socie-
dad." Ya que, “las estructuras no son; se perciben. No
hay estructura fuera de la percepcién de ésta y compren-
der el mundo significa construir en €l las estructuras con
la materia de ese mundo; no podemos captarlo sin com-

prenderlo. . ., el resultado de una percepcién es la com-
prm:dnydobietodchcumpmuﬁnﬂhmhﬁn’ i

Alin mis, dentro del sistema, la cultura les atribuye
un papel, en el seno de un sistema de significaciones, a
los términos. Adquiriendo asi, una significacién no intrin-
seca, sino de posicion, y mds que de posicién de oposi-
cién, en funcién de: la historia, el contexto cultural y el
sistema en el que habrin de funcionar.

Ahora bien, si la nocién de estructura tiene perti-
nencia, es porque la palabra estructuralismo corresponde
a algo, . ..y ese algo es por cierto una manera nueva de
plantear y explotar los problemas en las ciencias que tra-
tan del signo. . ., ¢l hecho es —dice Frangois Wahl— si
nos atuviésemos a la elasticidad de las etiquetas, po-
drfamos contar actualmente: dos estructuralismos positi-
vistas (de los cuales el segundo acusa al primero de em-
pirista), un estructuralismo simplemente racionalista, por
13, Enlld:ﬂﬂt—!m Malinowski vemin, por ejemplo, uns nocldn em-

ﬁhkmdmhﬁ:hnﬂwmﬂu Esto e,
estructurm como redlidsdes emplelcus ¥y no  como  ¢onstrucciones

16, Hﬂlﬂ. 19751 9.
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lo menos dos estructuralismos que anuncian una subver-
siéudtllmmhm(dc!mcmlmdncgundomdpﬁ-
mero de reduccionista); existe una filosoffa en el sentido
clésico que utiliza el estructuralismo y muchos estructura-
lismos que pretenden refutar de por sf toda filosoffa. E
mmmnlismnpumuurmﬂudedcindcmdpm-
tagonista para convertirse en la escena en cuyo espacio
todos o casi todos los papeles clisicos se vuelven a re-
‘presentar”.”” En consecuencia, me inclino a pensar, o mejor
dicho, sigo pensando —de acuerdo con las ideas expues-
tas— que el estructuralismo quizd represente el punto de
purti::hdcumﬂnuopn!ug{aqmmmpumlmpandig-
mas que tradicionalmente la han mantenido amarrada a
concepciones positivistas, empiristas, neoevolucionistas, in-
cluso sujeta a una razén enferma, occidental, instrumen-
talizada, reificada y portadora de una verdad absoluta. De
una Antropologia que establezea el diflogo con lo real
pormediod:umumfnabiem_m:lsmﬁmdﬂdoﬂn—,
que no sélo reconozea lo subjetivo, que no puede ser anu-
hdopmloabjetim,nhnlo:m:iuml, lo irracional, lo
suprarracional, en fin, que admita la condicién humana de
Homo Sapiens Demens; una Antropologia que como cien-
cia de los significados suministre un metalenguaje que
nmdémaummymymcjormmiﬁndelﬂ
relaciones entre el orden natural y el orden cultural, arro-
jando nuevas luces al estudio de los procesos simbélicos

I7. Frangols Wahl, en |s introduccion de: Momtafd Sofousn. E! ertrig-
rweallimo o pileoandlivis, Puenos Alres, 1975,
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mhqlnseup;nnhvkhculmrdmmdsmdm
y diversidad.

¢. La funcién significante en el sistema.
_El cardcter semidtico de lo ideoldgico

Refirimonos someramente al ordenamiento simbd-
lico de los SISTEMAS-ESTRUCTURAS-OPOSICION, que venimos
tratando. Dentro de estos sistemas de significacion, exis-
tmdemmntérminmupmd:reprumt:u.dcn-
flejar y refractar, en distintos grados, otra realidad; algo
que estd fuera de €, otro significado que wmﬁsn]li_&c
su naturaleza especifica, de su expresién fcnmnﬂnl-dgm_
Todos estos elementos susceptibles de cumplir la funcién
significante en el sistema, se hallan en nuestra concimcln
mdmﬁ&dcthr:prmuﬁdnﬁunwdnm
nante de la conciencia. “La mn:imciaesmnnmd_aadin
cuando se ha llenado de contenido ideoldgico {?u:ugtim)
y por lo tanto en el proceso de interaccién social”. Aaf
pues, los contenidos ideoldgicos' llenan nuestra concien-
cia y, por otra parte, hmmuniudﬁuhm;emhn
purmed:od:mdmuuqnmmthnnomnmdm-
bolos, signos, sefiales, etc. De ahi nuestro interés por las
representaciones y lo que ellas implican. En suma, la ac-

significamos el mundo nos poden, Es
;l'#wu: puede nl:i:ti:llmm pl‘{:mn e hechos,
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tividad primordial de la conciencia es la comprensién, asf
como el objeto dltimo del inconsciente es la satisfaccién
—Ila fantasia obra a modo de compensacién.® Compren-
5i6én, conciencia e ideologfa son tres elementos o momen-
tos de un mismo proceso: el proceso de significar. Pero,
sin signos no hay ideologia. La ideologfa y el signo son
equivalentes entre si. Todo lo ideolégico posee valor se-
- midtico, El problema se puede formular entonces, de la
siguiente manera: el comprender un signo es un acto re-
ferencial entre dos signos. Uno aprendido y uno cono-
cido. Ademds, supone la construccién de una imagen, re-
presentacién que responde a una légica. “La légica de
ln conciencia es la légica de ls comunicacidn ideolégica,
de la interaccidn semidtica de un grupo social”.®

Abordemos ahora otro problema: la relacién entre
¢l objeto del mundo exterior, la imagen sensorial y el
concepto que se forma en la mente. En primer Jugar,
ellas —las relaciones— responden bdsicamente a dos tipos
especificos. La primera, entre el objeto exterior y la ima-
gen sensorial es de cardcter arbitraria, es decir, es una re-
lacién simbélica. Mientras- que la segunda relacién, entre
la imagen sensorial y el concepto que se forma en la men-
te, es, sobre todo, intrinseca. Sin embargo, “...la ob-
servacion que estoy haciendo —escribe Leach— es senci-

20. En este sentido, el canicter compensatorio de la vida soimick, de los
proceson del alma, es ona ides de suma i ig dentro del dis.
curse jungnlano. La vida —segin €l— es un juego de compensaciones,
un “etemo valvén” entre In realided y la fantasia; el placer v o dis-
E!m,hﬂudrllmfnmdd.hmimrhinmdmu,m,

21.  Voloshinogv, ef #it, po 20 ¥ 885,

llamente que la oposicién intrinseco/arbitrario no estd
bien definida. Cualquier asociacién arbitraria que se em-
plee una y otra vez comichza finalmente a parecer intrin-
seca”.®
" Expliquemos un poco esta idea. Cuando una rela-

cién simbélica (arbitraria), entre un objeto exterior y la
imagen sensorial, se estabiliza, esto es, cuando comien-
za a ser usada habitualmente hasta convertirse —su uso—
en una convencién social, la relacién deja de ser simbélica
y pasa 4 ser intrinseca. Entonces, lo simbdlico comienza
a ser tratado como signo e incluso, puede ser percibido
como senal. Seguidamente creemos oportuno precisar al-
gunos conceptos, Nos referimos a los conceptos de sefial,
signo, simbolo e indicador. Para ello nos basaremos en
las definiciones de Ernest Cassirer (Cassirer, 1945) y Ed-
mond Leach (Leach, 1978) quien a su vez se apoya en
Saussure, Jakobson, Mulder y Hervey entre otros.

Indicador: Los indicadores son estdticos, descripti-
vos. La relacién que se establece es de tipo A es indicador
de B. Un indicador natitral, por asociacidn natural es, por
ejemplo, €l humo como indicador del fuego.

Seiial: Las senales son dindmicas y causales. Es un
mecanismo de respuesta desencadenado automdticamente,

La relacién es de tipuﬁdmn:admanﬂmmnm—
pummminimyaumiﬁm.hseﬁnlesunopuﬁnr,m

22, Leach, of, ik, p. 27.




parte del mundo fisico (ejemplo, el semédforo en rojo o el
perro de Pavlov).®

Sémbolos: El simbolo depende de una definicién
particular. La relacién es de tipo A representa a B por
asociacién arbitraria. El simbolo, no es operador, es de-
signador, parte del mundo humano del sentido.*

Signa: El signo tiene un significado convencional
totalmente fijo. La relacién es de tipo A representa a B
" como la parte al todo. Ademds implica la existencia de
una relacién previa entre A y B porque pertenecen al
mismo contexto cultural.

23, Giemos en extenso s obea de Smiroov, 1969: 30 ¥ si. Al referirse
& los |lamados Mhlmmdkhnmmm;nh.nmduu
coma “funciones nuevas y cambinables de i
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Ahora bien, hay indicadores que funcionan como
signos; asi como simbolos que son tratados como signos
por medio de la uﬁicinnaﬁdad:hlmnddﬂmbnlo;!uf
signos que son percibidos como sefiales; inclusive, existe
la posibilidad de que **. . .cadenas sintagmiticas de signos,
vinculadas por metonimia se puedan cambiar por trans-
posicién paradigmitica (metdfora) en una forma mani-
fiesta diferente”.® En resumen, lo que nos interesa des-
tacar aqui, es que la dindmica semidtica de la comunica-
cién —verbal y no verbal— es muy amplia y compleja.
Y en efecto, una expresién puede ser una combinacidn
de stmbolos y signos; que los simbolos no se presentan
aislados, y sélo transmiten informacién cuando se com-
binan con otros simbolos y signos que pertenccen al mis-
mo conjunto, vale decir, al mismo contexto cultural. “La
realidad de los fendmenos ideolégicos es la realidad ob-
jcﬁﬂdehlﬁmmdalu".“ﬂdmshmmﬁlh-
cién de la comunicacién y posee una “‘sensorialidad re-
presentativa” (Cassirer). La comunicacién presupone al
signo. Asf pues, podemos hablar de la comunicacién se-
miética, verbal y no verbal,

Pmtmﬁmr.!uydmupectmqmmquisf&um
dejar de tocar. Nos referimos al orden metaférico y al
orden metonfmico. Metonimia existe sélo cuando una

representa al todo, implicando contigiiidad, como
:ﬂ:lmwdclasrclm' es de signos. Para decirlo en

23, Lesch, op. b, p 1L
26. Voloshinoy, of. wi, p. 24
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términos ssussurianos, supone la presencia de una cadena
sintagmdtica y por analogia nos remite a la melodia den-
tro de la estructura musical. En cambio. las relaciones
metaféricas son primordialmente afirmaciones arbitrarias
de semejanza, una asociacién paradigmdtica y, nos remite,
ya no a la melodia, sino a la armonfa. La metonimia es
a los signos (relaciones intrinsecas) como la metifora es
a los simbolos (relaciones arbitrarias).

d. Psicoandlisis y etnologia

Uno de los puntos centrales en Georges Devereux,
es lo que trataremos de examinar en_ este apartado, Se
trata de las relaciones entre psicoandlisis y etnologia, De-
vereux se propone con sus ideas ofrecernos una interpre-
tacién psicoanalftica de la etnologia y de la historin. Fun-
dador de una nueva disciplina: la etnopsiquiatria psico-
analftica. Disciplina que intenta producir conocimiento
sobre lo normal y lo patolégico en la cultura y la socie-
dad, conceptos que para €l son claves al interior de am-
bas disciplinas: la etnologia y ia psiguiatria. Se debe a
él la nocién de psicologla transcultural, nocién que luego
se transformaria en la de metacultural o meétaetnogrifica,
y que definird a la técmica para sbordar los problemas
psiquifitricos en funcién de los conceptos: claves de la
Cultura (Modelo Cultural Universal). Apoyéndose, por
un lado, en el método complementarista, que presupone,
segin €], la cohabitacién, para usar un término muy ac-
tual en la vida politica francesa, de varias explicaciones,

52

“siendo cada una cesi exhaustiva en su propio marco de
referencia, pero apenas parcial en cualquier otro. Lo im-
portante es la definicién de las relaciones entre milti-
ples explicaciones —totales/parciales—; definicion qgue
wilo & complementarismo es capaz a la vez de formular
y explotar cientificamente™.™ Y, por otro lado, en la con-
viccién de que los lazos entre ambas disciplinas se fon-
datnentan en “la doble usiformidad de la Cultura y lo
naturaleza humana®, naturaleza no animal, sino que tie-
ne mils que ver con la unidad psfquica de Ja humanidad,
con ¢l hombre en tanto que ser e cultura. En otras pa-
labras, la uniformidad de la psigue humana implica la
uniformidad de Iz Cultura humana (con ¢ mayiscula).

Tanto la emologia como ¢l psicoandlisis son den-
cias gue se interesan por lo que en el hombre es espe-
cificamente humano: la cultura en la sociedad y el psi-
quismo. Acogiendo también dierto interés por los fend-
menos que posibilitan la individualizacién y la diferencia-
cién. De allf que ambas disciplinas generen comprensio-
nes “no adicionales, pero sf complementarias’’. Por <llo,
pars intentar comprender al hombre de una manera sig-
nificative e integral, es imposible disoclar el estudio de
la Cultura del esmdio del psiquismo, “. . .precisamente
porque psiguismo y Cultura son dos cpncepios que, sun-
que por completo distintos, se encuentran eare 8 en se-
lacibn de iedad heisenberginna”.® D¢ la mis-

27 Dewerbux, op. o, p. 17,
2. [hidems, p 100



ma forma como entre la comprensién etnoldgica y la com-
prensién psicoanalitica media una relacién de este tipo.

Por todo lo antes expuesto, creemos necesarrio am-
pliar lo relacionado a la naturaleza precisa de la conexién
légica entre cultura y mente humana. Lo primero que
tenemos que tener en cuenta, seglin nuestro autor, es que
ni la cultura se deriva genéticamente de la psique huma-
na, ui la psique humana se deriva genéticamente de la
culturs. Mids bien, la cultura v la mente humana son his-
téricamente coemergentes y por lo tanto se presuponen
reciprocamente. De ahi que Devereux haya establecido
la distincién entre el proceso de “humanizacién”, enten-
didommpmmufunumulmengcmdivmblc,mdmdc
intervienen ambos factores y que tiene por finalidad la
adquisicién de la “Cultura en si”, y por otro lado, el pro-
ceso de “etnizacién” entendido como la adquisicién de
una cultura especifica. Enﬁw:mudn.yﬂundonub
vamente a Devereux, “...la humanizacién realizada a
:mv&dch:dqumﬁndehﬂtﬂmmamnlmhspmm-
cialidades del hombre; la etnizacién se limita a propor-
mummied:medimupeﬁmmmmmh

zacion”’

Eimﬂmddpdmnnﬂiﬁsmmhsmmmdect-

nologia, sobre todo a la hora del trabajo de campo, es

otro aspecto interesante de las relaciones entre ambas
disciplinas. Asi como Freud descubrié en las manifesta-

29, leidem, p. 379,

ciones onfricas* un contenido manifiesto y unas ideas la-
tentes, Devereux extrapolé —si se quiere— la idea de
lo manifiesto y lo latente a la realidad cultural, al inten-
tar descubrir la matriz latente de los rasgos culturales ma-
nifiestos. Es decir, un ftem cultural puede pertenecer a
dos matrices: una manifiesta y una latente. En suma, para
no extendernos mds, la utilidad del psicoandlisis estd en *
la ubicacién de los valores y significaciones a los que un
ftem cultural pertenece, ¢ incorporando la nocién de lo
manifiesto y lo latente permite percibir al hecho cultural
dentro de otra dimensién: la dimensién del inconsciente
colectivo. “Una nueva ciencia que combine el psicoand-
lisis v la etnologia es el dltimo bastién del concepto de
hombre en tanto que fin en sf”.*

Detengimonos algunas lineas para revisar, brevemen-
te, la nocién de inconsciente. Al respecto, Devercux dis-
tingue entre inconsciente individual e inconsciente colec-
tivo. Al primero lo denomina inconsciente idiosincrdsico
y “se compone de los elementos que el individuo se ha
visto obligado a reprimir por la accién de los stress fini-
cos y especificos que ha sufrido, ..".* Mientras que al
inconsciente colectivo lo llama el segmento inconsciente de
la personalidad étnica, que no debe confundirse con el
inconsciente racial de Jung. El inconsciente étnico, segtin
Devereux, “. . .es aquella parte de su inconsciente total
que posee en comiin con la mayorfa de los miembros de

0. Ihidem, p. 380,
51. Tbidewm, p. 28 ¥ =,
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sut cultura”. Cambia al igual que cambia su cultura y se
mmnﬁtedchnhmn&l:mnmqmmtmunimhmi-

.. ipor una especie de ensefignzs y no bioldgica-
mtnmumdmwumdhmm
racial de Jung'; es decir, es el producto de lo que cada
generacidn aprende a reprimir por si misma y que'a su
vez obliga a la generecion siguiente a reprimir. Pero cste
producto es coltural y no biolégico, es sprendido y no
heredado. Recordémos shora, la nocién de “Asquetipos™
como inconsciente colecsivo, tal como Jo define Jung. Este
sutor entiende a la nocién de srquetipo como “predispo-
siciones psfquicas inconscientes”, como estructura psigui-
m&m&mm&mmﬂ;“mmm
presentaciones, sino una disposicién a producir represen-
taciones andlogas. El asquetipo es una propiedad univer-
sal, es psique preformada y es una expresion psiquica de
lnidmﬂdnddche@tnwnddﬂmbm Esi:ﬂe,pendiar
i en sf, umns,quapummhdad :
drlumnﬂdclaqmmm En Lévi Strauss, hm—
cidn de incomsciente “. +ummmahﬂulfbt&d:
mmn&udmﬁgtmohundadoa En esie sentido es
vacia, 5 reduce 3 un térming, con el que designamos una
funcitn: la fungidn simbdlics ™ Tncluso, Lévi Strauss cn
El Pensamiento Salvaje, al referirse a la transposicién
«le oposicignes |
mmnﬂmmmmﬁﬂumdnﬂcudchm:dhd

51 Vine Jung C.Go Argertiper ¢ bacewiciente colictivo,
55. Masting wp dr. p. 36

, es declr, sefiala que lo que

en otra se manifiesta, por cjemplo, en el orden del color,
y agrega .. Emobaﬂ?mnmpirmhmrms
ticia a tndulasbe:oﬂusque invocan & eArquetiposs, o a
un inconsclente colectivo. Sélo las formas pueden ser co-
munes, pero los contenidos no™.*

La reflexién acerca del fendmeno de la contratrans-
ferencia y sus implicaciones dentro de! campo de las cien-
cius humanas, constituye otro de los grandes aportes de
Devereux, reivindicador de la subjetividad del investiga
dor. Resumiremos su aporte en este sentido, en la idea d=
que “. . .el dato fundamental de toda clencia social es lo
que sucede dentro del investigador-observador, por lo cual
es el andlisis de la contratransferencia lo cientificamente
mds productiva al indagar en ln naturaleza del hombye".™
Sin duda, una muy enriquecedora visién de la relacidn
entre el sujeto investigador y el objeto investigado, y que
en &l caso de la muﬂpﬂlﬂﬂfﬂ tiene implicaciones histGri-
cas, tedricas y que transforman por com-
pleto la nntm]cm de Ia mvempcidn al agregarle a la
manifestacién fenomenolégica, a la realidud sensible del
objeto investigado, el problema de su percepcida por el
sujeto. Entonces de este modo vemos ¢emo .. .Ia cap-
tacién subjetiva del objeto, constituye parte de la natu-
raleza del mismo™ ™




Capfruro I
EL HECHO MAGICO-RELIGIOSO
Taoto en magia como en religin, como en fingiistica,

son lay: idess inconscientes las que mctian.
Mancrs Mauss: Socdologle y Amropologia.

a. Introduccién

Procuremos arribar a una catacterizacidn, 1itil a nues-
tros fines, del hecho miégico-religioso. Pero antes de ex-
poner nuestras ideas, serd quizd conveniente que indique-
mos que no se trata de oponer lo mdgico a lo religioso, ni
lo maléfico con lo benéfico, ni lo ilicito con lo licito,
como una serie de oposiciones éticas. Se busca mds bien
ubicar el hecho mégico-religioso en sus relaciones con la
estructura en fa que funcionan como elementos ideolé-
glcos, la mayorfa de las veces concomitantes.
tho social, colectivo, formal, ritual y tradicional, que su-
pone una solidaridad de creencias y sentimientos, y cuya
eficacia estd reconocida socialmente; permitiendo de este
. modo, “...objetivar las ideas subjetivas y generalizar las
ilusiones individuales™.'

. Mass, 1971: 135,




Por otra parte afirmaremos, que lo mégico-religioso
representa el mundo del deseo, y en efecto, la fuerza md-
gica del deseo es tan consciente y la confianza en el poder
de los deseos es tan enorme, que gran parte de la magia
s6lo consiste en deseos, yn que Jos deseos pueden ser to-
mados por realidades (esta idea la ampliaremos en el
préximo capitlo). Mis atin, la magia “. . .realiza con pa-
labris v gestos lo que la téénica consigud con trabajo”
En una palabra, y esto es lo importante, conside
a lo mégico-religioso come un. sistema simbélico, vale de-
cir, como un sistema de significaciones, que respande a
leyes de naturaleza histérica, pero de accidn inconsciente,
vy que permiten “. . .la objetivacién de estados anfmicos
y.ln sintesis de conflictos sociales en un mundo inmate-
rial que actda y es vivido como real y en el cual se repro-
ducen y ordenan las relsciones del hombre con la natura-
lﬂ:yhﬁm;cﬁmduhmnmﬁdimn.d:ﬁm:de
posihilitar la armonfs, la cerridumbre y la seguridad”.*

Otro aspecto queé creemos oportuno sefinlat, s el
referido  Tn relacién entre el hecho mégico-religioso y los
desérdenes psiquicos. Ya Preud en 1907 encontraba rela-

ciones entre los uctos obsesivos y las pricticas religiosas,

y més concretamente descubrirfa coincidencias y analogfas
entre ¢l ceremonial religioso y el ceremonial neurbtico
que lo llevarfa a*, . . considerar ln neurosis obsesiva como
la pareja patolégica de la religiosidad; la neuresis como una

2. [hidesm, p. 148,
3, Martn, ep. et p 134,

religiosided individual, .y la religién como na neurosis
obsesiva universal”!

También Devercux, al referitse al status psiquidtri-
mente por un desorden psiquico de los que ¢l llama “De-
sérdenes Sagrados™.* Incluso, va mis lejos al afirmar gue
el desorden del shamén es Gtil al grupo. social, pues “estd
loco en nombre y por cuenta de los demids”, permitiendo
conservar un gparente equilibrio. psicoldgico del grupo.”
De jzual modo, para Devereux, muchos sintomas neurd-
ticos participan de la magis, y a la inversa, muchas préc-




una multitud de actitudes migicas, una parte de las cuales
estd reprimida y la otra sublimada™.’

b. Hacia un ordenamiento simbdlico
del becho mégico-religioso

Los sistemas mdgicos-religiosos son sistemas estruc-
turados —que operan fundamentalmente a nivel del in-
consciente— y como elementos ideoldgicos que son, fun-
cionan insertos en una estructura de comunicacién y su-
bordinacién al mismo tiempo. Puesto que todo lo ideo-
I6gico tiene valor semidtico, Jo que nos interesa aqui es
ubicarlo en el sistema de significaciones con el que se
ordena esa dimensién, o mejor dicho, esa comunicacién
no verbal de la cultura, Por tanto, lo magico-religioso
tiene una ldgica, a pesar del sin sentido aparente; y un
valor: simbdlico,

Anteriormente habfamos dicho que los sistemas md-
gicos-religiosos son a la vez estructuras de comunicacién
y estructuras de subordinacién. Idea que segfin Luc de
Heusch, la antropologfa moderna se la debe mis o menos
implicitamente a Frazer. Detengimonos un instante para
aclarar esta nocién. En principio, la sociedad se compone
de individuos y grupos que se comunican entre si. Esta
comunicacién opera —segiin Lévi Strauss— en tres nive-
les, a sdber: a) Comunicacién de mujeres, b) Comunica-
cién de mensajes. ¢) Comunicacién de bienes y servicios.

7. Devercux, ap, ofr, p. 360,

Bésicamente los sistemas mégicos-religiosos corresponden
al tercer tipo de comunicacién, aunque también en menor
medida al segundo tipo de comunicacién, es decir, co-
municacién de mensajes. As{ pues, las estructuras de
comunicacién nos apuntan hacia la estitica social. En
cuanto *a las estructuras de subordinacién, que nos
ubhmmdmdjﬂmkndehmdﬁhd.éfm
de la sociedad y nos remiten a una dimensién jerdr-
quica, al orden de los elementos en la estructura so-
cial. Pero, es importante sefialar que existe un “orden de
los érdenes”, esto es, todas las estructuras de orden son
:mpﬁhhnmvudemmdﬂu&s,y:ﬁnm]:,fmn
es significante, no sélo hay que tomar en cuenta las estruc-
turas del “orden vivido”, sino que también la de los “6r-
denes concebidos™, que no corresponden a ninguna rea-
lidad objetiva. En suma, para no extendernos mids, cuan-
do Luc de Heusch nos dice que los sistemas migico-
tﬂigmmﬂmmmdemmuniu:iéuymbmﬂl{m-
ciénahm.nmquiuedecirmncﬂi—ﬂnuuhmm-

es correcta— que a partir de dichos sistemas
:Pwmpmilﬂcmprmd:rlhmedad' dentro de una pers-
pectiva sincrénica y diacrénica, estdtica y dindmica al
mismo tiempo.

Otro problema se plantea cuando revisamos los me-
canismos del acto migico. En este orden de ideas, el acto
mdgico se nos presenta como una mezcla de asociaciones
metonimicas y metaféricas, vale decir, el acto mégico es
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un indicador que el mago interprema o trata como una se-
fial. Esto es posible debido a que —como ya se expuso
en el Capftulo I— los stmbolos, los signos, las sefiales y
los indicadores pueden transmutarse, inclusive, modifi-
cando la carga semdntica de los términos. Y eso no es
todo, ¢l mago pretende camibiar ¢l mundo mediante una
accién & distancia, la asociacién meronimica, en este
caso, nos es Gtil para comprender muchas de estas accio-
nes a distancia, ya que ellas suponen contigitidad, en don-
de una parte representa al todo.
¢. La eficacia migica

Si las creencias y pricticas mfigico-religiosas existen,
y no sélo en las Namadas sociedades tradicionales, sino
también en las sociedades modernas, sin duda, es porque
han sido y siguen siendo eficaces, por lo que su difusién
y persistencin estdn ampliamente vinculadas al papel efi-
caz que mantienen —y mucho mds en el caso de las préc-
ticas médicas mdgico-religiosas— para el grupo social en
el que funcionan. Ahora bien, en el acto médico mégico-
religioso esta creencia en la eficacia s manifiesta pri-
mero en el hechicero, curandero, etc., en ¢l sentido de
que €l cree en la efieacia de su saber. En secundo logar,
en el paciente, que. cree en ¢l poder del curandero —o
como dirfa Lévi Strauss: jamds lo ha puesto en dada—.

Por (ltimo, en el reconocimiento, socialmente com-
partido, de la eficacia de los procedimientos médicos md-
gico-religiosos. Estos tres niveles en que la creencia de la
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clicacia se manifiésta, se refoerzan es de-
cir, la confianza del hechicero en su saber estimula la fe
del paciente en el procedimiento, y a la inversa. Por otra
parte, el reconocimiento social genera todo un clima que
hasta podria decirse que tiene un resultado o efecto te-
rapéutico. Ahora bien, ¢cudles son los mecanismos de
esta eficacia? Este es el problema que intentaremos exa-
minar en este apartado.

Lo primero que nos sorptende, es que pueden ser, al
menos dos, los mecanismos de la eficacia, a saber: e
¢ia por mecani=mos psicofisiolégicos y eficacia simbolica.
o rdP:nnm a la eficacia por mecanismos
psicofisiolégicos, cuyo elemento generador o desencade-
nador es, al fin de cuentas, algo imaginado, una creencia,
una representacion, etc. Retomemos aqui el ejemplo de la
“muerte por conjuracién o sortilegio”, que en todo caso,
depende de mecanismos cn donde Jo psicolégico y o fsico-
lisiolégico’ se relacionan o intervienen juntos para pro-
ducir una siteacién orgdnica y vital: la muerte (no hay
que olvidar que la muerte es parte de la vida). Asf pues,
en el caso de la muerte por conjuracién o sortilegio, ocurre
qu:dmhdoyhmmmwmpnﬁm&c-muﬂiﬁdnd
intensa del sistema nervioso simpdtico, que al amplificat-
s puede producir disminucién del volumen sanguinco y

lidad o diferenicla no e do naturalera sino de geado, pues o
mh:‘;nuimuﬁmhplknwdmrhmmw

B

B
§ Cemo lo dempstirs Cannon W.D. en s investigsciones schre <l
Cap,

c
m.hlnhm. Livi Strauss citw en su Anopologhs Evrnciwrd,
X " I:ugrm;rm magia”, Véme Lévi Strauss, 1968,
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una cafda de la tensién. Esta situacién da por resultado
dafios irreparables en el sistema circulatorio. El rechazo
de bebidas y alimentos precipita esta evolucién. Algo se-
mejante ocutre —pero esta vez no se trata de producir la
muerte, sino més bien su antesala: la enfermedad— cuan-
do creencias en males sobrenaturales (brujeria, por ejem-
plo) crean un espacio cultural a través. del cual la enfer-
medad puede expresarse (la Cultura es la forma y la en-
fermedad €l contenido), entonces, ¢l “miedo patolégico™
puede tracr enfermedad. “Cuando una persona se siente en-
ferma, sospecha una brujerfa, y esta sospecha agrava la
enfermedad”."

Abordemos ahora el mecanisnio de la eficacia sim-
bélica. Lo primero que tenemos que tener claro es ‘que
en la eficacia simbélica opera una mediacién puramente
psicolégica. Es decir, una manipulacién psicolégica del
MGM';ycmmhrdndemmﬂpﬂm.
ha de esperarse la cura. Pero. .. ¢cémo ocurre esta ma-
nipulacién psicolégica? Traigamos el ejemplo del shamén
prutuﬁcnmmpmblnnudcluﬁmmsyfnddmﬁl
de parto;' con el que Lévi Strauss argumenta su tesis de
la eficacia simb6lica. ““El shamiin —escribe nuestro autor—
proporciona- a la enferma un lenguaje en ¢l cual se pue-
deh expresar inmediatamente estados informulados e in-

formulables por otro camino. Y el pasaje a esta expresion

10, Kiew, 1972159,

11. En- este ejemplo suponcmos que €5 un caso de inercia ulering: con.
tracciones déhiles & '

intficices.
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verbal (que permite; al mismo tiempo, vivir eén una for-
ma ordenada e inteligible una experiencia actual que, sin
ello, serfa andrquica e inefable) lo que provoca el desblo-
queo del proceso fisiolégico, es decir, la reorganizacién
en un sentido favorable de la secuencia cuyo desenvol-
vimiento sufre la enferma”™." Para decirlo en otros tér-
minos, la cura consiste en una reubicacién de los elemen-
tos patolégicos, gracias a un marco ideolégico que posi-
bilita esa reubicacién: un mito. Es a partir de este mito
que la enferma reordena los elementos patégenos, a la vez
que le permite percibirlo y comprendetlos, y al compren-
der, la enferma ‘.. .hace algo mis que resignarse: se
cura”. Haciendo aceptable para el espiritu los dolores
que el cuerpo se rehiisa a tolerar. Asf, pues, la eficacia
simbélica “consistirfa precisamente en esta propiedad in-
ductora que poseerfan, unas con respecto a otras, ciertas
estructuras formalmente homdlogas capaces de constituir-
se, como materiales diferentes en diferentes niveles del
ser vivo: procesos orgdnicos, psiquismo inconsciente, pen-
samiento reflexivo” .

Interesante, a nuestro juicio, es la comparacién que
hace Lévi Strauss entre la técnica shamanfstica y la téc-
nica psicoanalitica, considerando a una como la inversion
estructural de la otra, esto es, equivalente pero con una
inversién de los términos, simétricas’ pero opuestas. Exa-

. minemos brevemente esta cuestidn,

13, Lévi Strauss, 1968: 168 ¥ =,
13, Ibidem, p. 182,
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nen como objetivo llevar a la consciencia conflictos y re-
sistencias inconscientes hasta esc momento. En el caso
del psicoandlisis, es una represidn psicol6gica; en el caso
del shamanismo, el conflicto es de naturaleza orgdnica

(anomalfas de las fuerzas de parto). Otra caracteristica

comiin a ambas técnicas, es la de intentar provocar uma
experiencia que permita resolver el conflicto, disolvién-

" dolo —si cabe €l término— al reactualizarse en un orden

que permite ““. . .s5u libre desenvolvimiento y conducen
a su desenlace”. Pero mientras en el psicoanilisis se pro-
duce la “abreaccién” y el médico escucha, en el shama-
nismo el médico habla y se produce una “ad-reaccién”.

Ahota bien, esta experiencia que tiene una dimensién te-
upéw;mmmlizantmvﬁdchmmumﬂndem
mito —social en el caso del shamanismo e individual en
¢l caso del psicoandlisis— que el enfermo debe vivir o
revivir. La palabra, en los dos casos, €s sustituida por

ritos, acciones que atraviesan lo consciente para internar-

se en lo inconsciente, que segin Léyi Strauss, tiene una
funcién simbdlica. “Es. la eficacia simbdlica la que garan-
tiza la armonfa del paralelismo entre miito y operacio-
nes. .., en la cura de la esquizofrenia, el médico cumple
las operaciones y el ehfermn'produne su mito; en la cura
shamanistica, el médico proporciona el mito y el enfer-
mo cumple las operaciones™."

14, Ihidem, p, 182,

d. Shamanismo y posesidn

El problema de las diferencias entre el shamanismo
y la posesién ha venido siendo abordado por diversos an-
tropélogos. En este trabajo sélo nos limitaremos —por ra-
zones de orden tedrico— a resefiar los planteamientos de
Luc de Heusch (Heusch, 1973), quien propuso agrupar las
distintas ideologfas "extiticas” en un conjunto de estruc-
tural definido a partir de dos series de oposiciones entre-
cruzadas: shamanismo/posesién y exorcismo/adorcismo.

Cmal : E . de ul ]Ii ﬂr‘ﬂﬂﬂlﬂ. I’.ﬂE dﬁ
Heusch engloba a dos estructuras migico-religiosas anti-
némicas, y que muchas veces se prestan a confusidn por
parte del etndgrafo observador. Estos modos de aproxi-
macién a lo sagrado por medio de técnicas corporales
mfds o menos viclentas —que nuestra cultura y mis con-
cretamente la psiquiatria las considera como conductas
psicopatolégicas, ya sea como una neurosis 0 como un
trastorno. histérico— suponen cambios en la personalidad
que operan en ¢l transcurso de una crisis nerviosa, socia-
lizada, y que en oportunidades puede afectar a gran ni-
mero de personas. Pero en todo caso, una caracterfstica
del fenémeno, desde un punto de vista sociolégico, es
que .. .la crisis extdtica no es jamds andrquica, estd re-
gulada como un papel teatral, se intégra en un culto or

. ganizado que 'posee sus sacerdotes, su pantedn, sus re-

glas estrictas”.’*, Lo que la diferencia de la histeria pura

15, Hm:b.wﬂrﬁﬁ.
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y simple. Sin embargo, las relaciones entre conductas psi-
copatoldgicas y shamdnicas hay que entenderlas no como
una asimilacién de las segundas a las primeras, ya que las
conductas shamdnicas son normales en las culturas en
donde existen; mejor todavia, el shamanismo podtia jugar
un doble papel respecto a las predisposiciones psicopdti-
cas: por un lado las desarrollaria, pero por otro lado, las
canalizarfa, Incluso, en las sociedades tradicionales
shminmencmmﬂn con sociedades industrializadas, la

de crisis extitica, a pamrdeunmfuque etnﬂpa:qmﬁm- i
tarea qué no pretendemos asumir en este trabajo.'® Pot
ahora, contentémonos con retomar ¢l tema de las diferen-
cias entre shamanismo y posesién sin profundizar en des
masia, 1

Comencemos por afirmar que el shamanismo se opo-
ne radicalmente a la posesion; pues mientras el primero
es, sobre todo, un ascenso del hombre hacia los dioses;
la posesién es un descenso de los dioses, una encs ..J-,

16. Sin m!:l adelantar que quizd o diferencia
pntre el

] y el shamin sen que los m-&ﬂirtal d.,-.l
localizados

mientras qu:m&ia mtmndl nﬂnﬁﬁu s l
comsciente, idiosinerdsion, a vidmal. A este :upem e
b ol mmvmwf;“ inch oghicrs i mﬂhlt.m
que, usp. en las soc B,
mdulu:hut&mmnlummt" ap. o, p.oAD,
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cién. En el caso del.shamanismo:*. . . el enfermo ha sido
desposeldo dasua]mnyelshnmin marcha a su recon-
quista: por el espacio mitico. Vuela por los aires, atra-
viesa los abismos, baja & los infiernos: estos poderes md-
picos extraordinarios se los debe ‘a la proteccién de es-
piritus, benévolos que dialogan con é1”."" Este es el caso
del shamanismo tipo: A, en donde la enfermedad se de-
fine como una pérdida del altna, el enfermo estd despo-
seido; disminuido. El procedimiento terapéutico asociado
ol shamanismo tipo A consiste en una reintegracidn del
alma perdida, un adorcismo (prdximo al psicoandlisis,
pero invertido), generalmente simbolizado por una inges-
tién. Existe también un shamanismo tipo B —la inver-
si6n simétrica del shamanismo tipo A— en el cual la en-
fermedad ya no es una pérdida, sino una adjuncién, in-
jerencia, afiadidurs, :aunapmsmﬂﬂexmmalﬂmm-
mo y se asocia, desde el punto de vista terapéutico, al
exorcismo, por succidn, generalmente. El shamdn absor-
bcynumddmmpnﬁg:nndalmupndﬂm&r-
mo, experimentando éste (el shamdn) gran sufrimiento,
pues la enfermedad la toma sobre sf, convirtiéndose en
soporte del espiritu patdgeno, del que luego se despren-
derd (el cuerpo como espacio mitico). En ambos casos de
shamanismo, el shamdn estd revestido de un cardcter he-
toico y consetva, al mismo tiempo, la integridad de su
personalidad psiquica:

e —

17, Hewch, op. o, p 257,
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Veamos ahora el caso de la posesién. Esta est em-
parejada estructuralmente al shamanismo tipo B (enfer-

medad por adjuncién), pero la diferencia radica en que
la posesién es total y el shamanismo tipo B es parcial.
El poseso estd totalmente invadido por una “presencia
nociva” y es percibido como enfermo mental. Con la:
posesién *. . .pasamos visiblemente del dominio de la:
medicina psicosomética practicada por el médico loco (sha--
manismo) 4 una medicina mental para uso del enfermo

loco (posesién). En efecto, la agitacién nerviosa esta vez

es del paciente, no del médico. ..".*" El exorcista, que

tiene mis de psiquiatra que de shamin, actia en frio, pro-

vocando en el paciente una crisis decisiva a través de ata-

en estos casos, funciona como elemento mediador y sobre:
el cual opera un cambio seméntico: el trance como en-
fermedad v medio terapéutico al mismo tiempo. “El mé-
dico da una forma cultural a la crisis nerviosa, la integra:
a un sacrificio religioso y provoca una descarga decisiva,
curativa, liberando al paciente. . ."." Para ser mids exac-
fos, podemos hablar tanto de una “‘enfermedad posesién™,
ya sea por un espfritu alégeno o endégeno al grupo so-
cial, curada a través de un ritual con vocacién terapéutica,
y por un mecanismo de desplazamiento o transferencia;
como dé una “posesién terapéutica”, es decir, un trance
con valor curativo provocado, por ejemplo, en un clima

18- Thidem, p. 251,
19,  lhidem, p. 262

de excitacién ritmica que produce a su vez una sobre-
excitacién nerviosa con dimensién terapéutica.
Recapitulemos para finalizar. En primer lugar, la re-
lacién dios-hombre se invierte cuando se pasa del shama-
nismo & la posesién. El primero es una ascensién, mien-
tras que el segundo es una encarnacién. Por otra parte,
¢l shamanismo es principalmente mdgico, la posesién es
mégico-religiosa, y supone o postula una actitud mds res-
petuosa ante lo sagrado que el shamanismo. En cuanto
A sus aspectos terapéuticos, la téenica shamanistica puede
asociarse mejor al psicoandlisis —como ya lo demostra-
mos en el caso de la eficacia simbdlica—, mientras que la
posesién auténtrica puede asociarse al electrochoque. “Igual-
cen ser consideradas como la contribucidn méds importan-
te del mundo arcaico a la psiquiatria”.® Por dltimo, re-
mito al lector a la figura N* 1, que es una representacitn
esquemdtica de las dos series de oposiciones entrecruzadas
que hemos venido trabajando: shamanismo/posesién y

0. Ihidem, p. 267,
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) Estructuras de poder y saber
mdgico-religioso

En todos los modelos societarios, tradicionales o

la apropiacién de los medios imaginarios que permiten la
reproduccién o en mantenimiento de la vida, o el contro
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real de las condiciones imaginarias de reproduccién de la
hacia las relaciones de poder; entendido éste; como la ca-
pacidad de influir sobre el compartamiento de los demds:
Fsta situacién es més notoria cuando se trata de un sa-
hc:qu:mcnpudcmedmmmhvﬂnyhmuum
—como es el caso de la medicina migico-religiosa—, en
frentando, a veces sucumbiendo, a veces derrotando, nla
muerte. Puﬁailaenfermadndﬁlamﬁsgundcdrh!
angustias del hombre, es precisamente porque representa
una apertura a la muerte. Asf pues, en el caso del médico
mégico-religioso, su poder no solamente es fuente de sa-
lud, sino también de vida, fertilidad, influencia politica,
riqueza, etc,, yqunmunpnnmpmsnnam’bumdclm
dlﬂm, antepasados, santos, etc. Ahora bien, la finalidad

del ritual mégico-religioso, es el de generar una comuni-
cacién con los dioses, tﬁnd:qu:sunpo&mmw
cesibles al hombre, Tanto el shamin como el ritual son
los elementos mediadores, en este sentido.

En consecuencia, lo que se intenta valorar es el
aspecto politico —si se quiere— de los fendmenos socia-
les, atendiendo al principio de la plurifuncionalidad de
las estructuras, esto es, por ejemplo, la funcién politica
o econdmica de estructuras que te no son ni
polfticas ni econémicas. Atin mds, creemos al igual que
Godelier, que una sociedad “. . .no tiene ni un arriba ai
unablluytnmpmounnshmdcmw]umpﬂ:puﬁ-
vos, Una sociedad es un sistema de relaciones entre los
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hombres, relaciones jerarquizadas sobre la base de la na-
raraleza de sus funciones, las cuales a su vez determinan
el peso especifico de cada una de sus actividades sobre
la reproduccién de la sociedad"”.”

Otro aspecto importante a destacar, es el del status
del médico mégico-religioso dentro del grupo social. Sin
duda, generalmente es lider dentro de su eomunidad
—pero no en el sentido polftico del término—, pues el
conocimiento que le permite apropiarse de los componen-
tes imaginarios, ideolégicos, le confiere —como hemos di-
cho— poder, prestigio, beneficios, privilegios, que legiti-
man su lugar y status dentro del grupo social en el que
interactda, incluso, acrecienta su poder al redistribuir, ya
no riquezas econdmicas, sino bienestar, salud. Ademis,
&l es un elemento de equilibrio social, pues realiza com-
promisos irrealizables y personifica sfntesis incompatibles,
al ser capaz de lograr acuverdos con dioses, antepasa-
dos, etc., a través de rituales que aseguran su arraigo en
lo sagrado.

En todo caso, y para finalizar, cuando revisamos las
relaciones entre el saber migico-religioso y las estructuras
de poder inherentes a una sociedad, entramos en el terre-
no de la antropologfa polftica, que a diferencia de las
‘ciencias politicas, pone especial interés en instituciones
que formalmente no son politicas, pero las explican en
términos de relaciones polfticas. Mis todavia, quizd sea

21, Vése Godeller, 1978.
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éste, junto a 14 fascinacién por la figura del estado, los
obsticulos epistemoldgicos que la politicologia como pric-
tica clentifica, no haya sabido supetar, Y precisamente, su
superacién es el punto de partida para la construccién de
una antropologia politica.



Amuummmﬁﬂhmmdmﬁum‘&m
extetior es muy limitads, tenemos wna capscidad ‘wirtwal-
mente sin {imites de - jugar con la veritn interiorizads- del
ﬂhnﬂmwmummcﬁﬂs

Epvunp Leacu: Culinrs ¥ ﬁmlqlﬂm
mm&hm&mw

Dedicaremos este capitulo & examinar c6mo octrre
lo que hemos denaminado la “sealizacién” de lo imagi-
nario. Pero, aclaremos de una vez, que el hecho dé que
hm@mﬁammﬂ"mﬁnﬂo"mmﬁaqu
irreal. Asi, pues, se trata de descifrar los meca de
muﬂﬁd&,dﬁrﬁmﬁdﬂmiﬁrﬂmﬁnﬁhyh
real vivido, y cémo esa experienicia se matetializa en una
eonciencia, en un ser individual. Advertimos al lector
que no intentaremos formular leyes de asociacién de
" jdeas-representaciones con la realidad wvivida, pues-nues-
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tro propdsito no va tan lejos, aqui sélo trataremos de

construir encadenamientos légicos que unen relaciones
mentales, sustentado en una interpretacién diacrénica,
o mejor dicho, en una ldgica genética. Expresado en una
forma mds sencilla, lo que nos interesa es, ¢como se ob-
jetiva el pensamiento?, claro que en este caso no nos re-
ferimos a la palabra —que también es pensamiento obje-
tivado— sino que nos referimos a la materializacién de
un universo imaginatio en una vivencia real. Entiéndase
bien, formularemos el problema intentando explicar cémo

y cudles son los mecanismos psicolégicos que posibilitan

vivir lo imaginario como real, ya que creemos que son
primordialmente mecanismos psicolégicos los que operan
con mayor fuerza en la accién médica mégico-religiosa,
inclusive, la curacién de las afecciones que normalmente
la cultura le atribuye pertinencia al curandero, son sus-
ceptible de una accién terapéutica que va de lo psiquico
a lo corporal. En este sentido, no hay que dejar de tomar
en cuenta el cardcter real y desencadenante de lo imagi-
nario y la eficacia de los mecanismos psicofisioldégicos,

Con el fin de lograr mayor comodidad en la expo-
sicibn y mejor comprensién del tema, propondremos al
principio una relacién de ideas, ilustrativas del encadena-
miento légico, que posteriormente iremos desarrollando.
(Ver fig. 2).

Comencemos pues, por la idea de Marcel Mauss de
que la magia no se percibe, sino que se cree. En el fondo,
esta idea encierra una valoracién psiquica del deseo y de
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Fig. 2

la voluntad, y que bien puede explicarse con la nocién
de Freud de la “Omnipotencia de las ideas™. Freud,
en Totem y Tabd,' distingue tres tipos de concepciones
del universo, y las cuales la humanidad ha recorrido.
Estas concepciones son: la animista (mitolégica), la re-

1. Totemy tabi. Viésse Freud 5.0 Ot Complerar, Tomo I
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ligiosa y la cientifica. El pensamiento animista, que es
el que shora nos interesa, es un sistema intelectual, al
igual que el religioso y el cientifico, pero que —segiin
Freud— parece ser el mds légico y completo, hasta llegar
& decir que es una verdadera “teorfa psicoldgica™. Ahora
bien, el principio de la “Omnipotencia de las ideas” do-
mina el pensamiento animista. Veamos en qué consiste
este principio. Fundamentalmente, consiste en un meca-
nismo —o una capacidad de representarse— por medio
del cual imponemos 2 los objetos de la realidad exterior
las leyes, y mds que las leyes las cualidades, de nuestra
vida psiquica. Concediéndole, de esta manera, **. . . el pre-
dominio a los procesos psiquicos sobre los hechos de la
vida real”® Pero..., gcon qué materiales trabaja este
principio? Primordialmente trabaja con todo aquello que

sea susceptible de ser representado, de constituirse en una,

representacién o en un objeto de recuerdo. El principio
de la “Omnipotencia de las Ideas™ se nos presenta con
mayor nitidez, segiin Freud, en las neurosis obsesivas,
porque en ellas —al igual que otro tipo de neurosis, pero
en mayor grado— **...es la realidad intelectual y no la
exterior al que rige la formacién de los sintomas” —y mds
adelante agrega nuestro autor— ‘.. .los neurdticos no
atribuyen eficacia, 'sino a lo intensamente pensado y re-
presentado sfectivamente, considerando como cosa secun-
daria su coincidencia con la realidad”.? La idea expresada
en esta cita nos sugiere que el "atribuir eficacia” —como

2. Freud, 1948: 4566,
3. lidew, p. 466

dice Freud—, en mi opinién, no puede tener otro signi-
ficado que el de “vivirlo como real”. Es decir, eso pen-
sado intensamente y representado afectivamente, es, en
consecuencia, vivido “ardientemente’ —desexualizando un
poco el término—. En otras palabras, es vivido “‘real-
mente”’, que te toca, que te moviliza, y no sdlo afectiva-
mente, sino fisiolégica y psicolégicamente, en fin, y en
nuestro caso concreto: te cura. Vemos asi, cdmo este
principio nos es itil para entender muchas actitudes no
s6lo del neurdtico, sino también del hechicero, curande-
ro, paciente, etc., quienes viven lo imaginario como real.

Habfamos sefialado, anteriormente, el cardcter tra-
dicional, colectivo y ademds la eficacia reconocida social-
mente del hecho mdgico-religioso. Ahora bien, estas cre-
encias tradicionales se transforman en experiencias sub-
jetivas, Esto nos remite al problema de la distincién entre
creencia y experiencia,' Tomemos como ejemplo el caso
de la distonicidad del shamédn para ilustrar el mecanismo.
El shamdn, *...no estd neurdrico porque participa de
las creencias de su tribu, estd neurético porque en su caso
particular, creencia se transforma, por razones neurdticas,
en una experiencia subjetiva, aunque culturalmente es-
tructurada, de tipo alucinatorio que eventualmente for-

i .*.pmpﬁmudchsdﬂmmturm:lum&mdu
mmnﬂﬂl “Una cosa e, pmclﬁu:n,
mllf do lo caida de los coerpis: S=1/2 g.t2 y otm
perimentar esta aceleracion de forma slucinatoria cada vez que enun.
g o s N G e s
¥ otra rev Profio Comm| ipo en iviin o
(Devercux, op ofr,, p. 471,
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maré parte del sindrome restitucional del estado shamé-
nico”? Aqui es oportuno insistit en la necesidad de in-
troducir las diferencias entre el shamanismo y posesion,

problema que fue tratado ampliamente en el Capfrulo II.

Este proceso de transformacién de creencias tradicionales

en experiencias subjetivas también se presenta en otras '

situaciones, aunque ya no por razones neurdticas, sobre
todo aquellas vinculadas a la prictica médica mdgico-
religiosa, y los materiales con que opera, que son funda-
mentalmente irracionales, se articulan fdcilmente con mo-

dos de pensar y sentir que dependen o se pueden explicar

pnrluqmFrcudllnmﬁ]nspmsuspﬂmsrim y Levy
Bruhl definié como pensamiento prelégico. Sin embargo,
cabrfa preguntarse: ¢Por cudl otra razén creencia se trans-
forma en experiencia subjetiva?

Hngammunbmvcpuémﬁispﬂmnumcntarlnsm-
ciones de proceso primario y mentalidad preldgica. Refi-
rémonos en primer lugar a los llamados procesos prima-
rios. Sefialemos para comenzar que éstos apuntan a una
“identidad de percepcién”, por oposicién a Jos procesos
secundarios que apuntan a una “identidad de pensamien-
to”. Otra caracteristica de los procesos primarios es que
tienen un carficter fundamentalmente inconsciente, y a

. través de ellos podemos hacer retornar lo percibido al-
guna vez y con todo el significado de aquella vez. Esto

es, si el principio de la omnipotencia de las ideas nos

5. lbidem, p. 4B,

permite representarnos objetos, los procesos primarios nos
permiten reemplazar representaciones. Y puesto que exis-
ten solamente dos dmbitos —consciente e inconsciente—
decir que los procesos primarios apuntan a una identidad
de percepcién *. . .sugiere la idea de que lo que no se
vuelve a encontrar en la realidad perceptiva es lo que se -
encuentra (pero encontrarse no podrd tener otro sentido
que el de significarse) en el inconsciente™.® Dicho de otra
manera, lo que no se significa en la realidad percep-
tiva se significa en el inconsciente. De esta manera,
y partiendo de Freud, llegamos a una caracterfstica del
inconsciente segin Lévi Strauss: el inconsciente tiene
una funcién simbélica, y esa funcién es la de signi-
ficar, Entonices, o el inconsciente significa, es capaz de
significar, o el significado es inconsciente. Quizd sea lo
mismo, puesto que todo lo que el inconsciente signifique,
naturalmente, es inconsciente, En cuanto a la mentalidad
prelégica de Levy Bruhl, digamos en primer término que
prelégico no significa alégico o antilégico, Significa mis
bien, el no tener “la posibilidad de desarrollar la capa-
cidad transitiva que les permitiria la formacién de clases
equivalentes. El interés por los objetos inmediatos redun-
da en un desinterés por todo lo abstracto, lo cual queda asi-
milado, como desconocido que es, a fuerzas invisibles™.’
Es este cardcter mistico lo que permite borrar las diferen-
cias entre “la realidad sensible y la suprasensible”.

6. Sofouan, 1975 22
7. Mactin, ep, cir, p. 33,
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Por otra parte, y retomando el hilo de la exposicién,
el hecho midgico-religioso reemplaza la realidad por imdge-
nes sustitutivas, nocién que al ampliarse se convierte en
la de simbolo. En este sentido, la imagen es a la cosa lo
que la parte es al todo, “integramente representativa”,
tal como lo sefiala Marcel Mauss." Si agregamos a esta
relacién entre la realidad y las imidgenes y simbolos que
la evocan, la iden de que .. .el hombre tiende a ver a
la tealidad como una proyeccidn de fuerzas o de materia-
les psiquicos”.” Avanzaremos en la comprensién de la pro-
blemdtica que nos ocupa. Ademds, el hombre, mds que un
animal racional, es un animal simbélico, pues . . .ya no

vive solamente en un puro universo fisico, sino un uni-

verso estructurado simbélicamente™.” El lenguaje, el arte,
¢l rito, el mito, la magia, la religién, la ciencia, etc., cons-
tituyen parte de ese universo simbdlico.

En realidad, si nuestra interpretacién es correcta, lo

antes expuesto, en parte es posible, por la existencia de la
separacién entre la funcién intelectual y la funcién afec-

tiva, y mis concretamente por una disociacién entre lo

objetivo y lo subjetivo. “La antitesis entre lo objetivo y lo

subjetivo no existe en un principio. Se constituye, luego,
por cuanto el pensamiento posee la facultad de hacer de

nuevo presente, por reproduccién en la representacién

.algo una vez pertibido sin que el objeto tenga que con-

., Vias= Mauvss, 1971 80 5 sa
9. Deversux, ap. o, p. 336,
10. Cassirer, 1943: 47,

tinuar existiendo afuera. . .”." Incluso, puede ser un ob-
jeto imaginario —real no empitico— v no del mundo ex-
terior —real empirico— el que se reproduzca en la repre-
sentacién al imposibilitarse la percepeién directa. La exis-
tencia de la representacidn yn es garantia de la realidad
de lo representado. Y eso no es todo, los simbolos —se-
gin Lévi Strauss— son mds reales que aquello que simbo-
lizan: “lo que significa precede y determina el contenido
de lo significado™,

En cuanto a la relacién entre el pensamiento y los
hechos, permitasenos citar nuevamente a Mauss: “. . .la
asociacién subjetiva de ideas conduce a la asociacién ob-
jetiva de hechos; en otras palabras, las relaciones fortui-
tas de ideas equivalen a relaciones causales de cosas™."
Sin comentario, nada cabe afadir. De esta manera, cree-
mos que comienza lo imaginario a ser vivido como real,
pues tales representaciones o imdgenes sustitutivas de la
realidad, como diria Lucien Levy Bruhl: “son sentidas y
vividas mis que pensadas”, De ahi se desprende, ml como
Ciustavo Martin ha mostrado claramente, siguiendo a Bas-
tide, la necesidad de afiadir a la perspectiva formal y ra-
cional el estudio del contenido, de lo vivido, para decirlo
en otras palabras, cualquier interpretacion —seria— de un
[enémeno socioldgico, que al mismo tiempo es psicold-
gico por eso de que la prueba de lo social sélo puede ser

il. Freud, ap, rih, p. 1.043.
12,  Muzisss, o, et p. 87,



mental, “tiene que haccr coincidir la objetividad del and-
llsls histérico con la subjetividad de la experiencia vi-

—_—

13,
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Carfroro IV
¢EL CRITERIO ORGANICO-BIOLOGICO
V$. EL CRITERIO SOCIOCULTURAL?

Por tanto, en ver de opoper magia ¥ ciencla, serln mejor
colocardas  paralelamente, como dos modos de coaocimien.
tos, desiguales en coanto a los resultndos tedricos y pric
ticos, pero no por la clase de operaciones mentales que
ambas soponen y que dificren menos en cuanto o la pe-
turalezs que en funcidn de las clases de fendmenos a las
que s aplican.

Cravme Livt Smravss: Bl Pewsamionta Salvaje.

a. Introduccion

En las pdginas precedentes hemos venido revisando
diversos aspectos que en mayor o menor medida estén re-
lacionados con la problemdtica que nos ocupa: la medi-
cina mégico-religiosa. Sobre todo hemos intentado expo-
ner ideas que nos ayudan en la comprensi6n de lo mdgico-
religioso en general. Ahora bien, en este capitulo pre-
tendemos abordar someramente elementos que permitirdn
precisar y ubicar mejor nuestros argumentos. Se trata
pues, de examinar las diferencias fundamentales entre el
mmonrgﬁucu-hxddglmyelmmnmulmnl En-

tendiendo que la utilidad reside en que la prictica médica

69



cientifico-natural se apoya bdsicamente en un criterio or-
génico-biolégico, mientras que la prictica médica médgico-
religiosa lo hace fundamentalmente sobre el criterio que
hemos convenido en llamar sociocultural. Sin embargo,
nos atreveremos a adelantar algunas de las conclusiones.
Conclusiones que en nuestra opinién, tienen un carcter
especulativo, pues asumimos, como Edgar Morin, la idea
de que *...las teorfas cientificas son sistemas de ideas:
que contienen Ja posibilidad de su refutacién, Son creen-
cias que llevan a la duda™.' Esta actitud de vigilia deriva
de una necesidad interna, propia de las ciencias en evolu-
cién, de una constante revisién de sus principios teGricos
y metodolégicos como principales instrumentos i '

tuales para la elaboracién de conocimiento. Incluso, se
podrfa ir mis lejos al referinos al “status epistémico™
de la antropologia, esto es, ¢l nivel de fiabilidad de sus
conocimientos y la autonomia cognitiva del conocimiento
antropolégico. En este sentido, debemos de partir de la
idea de que la antropologfa como ciencia se encuentra en
formacién, y que al interior de ln génesis de la prictica
antropolégica se han venido produciendo rupturas epis-
temolégicas, revisiones, refundiciones que han ido conso-
liddndola como ciencia. “La ciencia de lo que en ¢l ho
bre es propiamente humano”. (Kant).

Después de esta sucinta disertacién epistemolégica,
adelantemos, para continuar, una de las conclusiones

1. Mborin, 1981.
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nuestro trabsjo. Creemos que si bien es cierto que la
prdctica médica cientffico-natural se apoya fundamental-
mente en un criterio orgdnico-biclégico y la prictica mé-
dica mdgico-religiosa en un criterio sociocultural, esta re-
lacidn no es exclusiva ni excluyente, pues es posible que
en clertas précticas de la magin médica, ademds de la efi-
cacia psicofisiolégica o simbélica, se utilicen sustancias
con propiedades terapéuticas, pero por mecanismos qui-
micos y biclégicos, como por ejemplo, las medicinas na-
turales (plantas, bebidas, etc.), que como hemos wvisto,
también son utilizadas dentro de la medicina cientifico-
natutal. De igual modo, ocurre con frecuencia que ante
ciertos estados mérbidos, como por ejemplo, el mal de
ojos, la culebrilla, etc., el médico cientffico-natural remite
a su paciente al curandero. Asf pues, podemos hablar
—si cabe el término— de un redescubrimiento, de una
revalorizacién de lo mégico-religioso por parte del saber
cientffico-natural, aunque admitimos, que esto no es lo
usual, pues el médico cientifico-natural la mayoria de las
veces es reacio a asignarle valor terapéutico a las pricti-
cas mégico-religiosas. Sin embargo, es razonable suponer
que pueda existir cierta complementariedad entre ambos
métodos o saberes. Incluso, para decirlo de otro modo,
es posible, a nuestro juicio, establecer una relacién de
complementariedad heinsenbergiana, y que en este caso,
son comprensiones adicionales y complementarias las que
proporcionan ambas perspectivas del hecho patolégico.
Mds atn, . ..no s6lo el acto médico ha estado, casi

71



hasta nuestros dias, rodeado de prescripciones religiosas
y migicas, de oraciones, sortilegios y precauciones astro-
légicas, sino que todavia las drogas, las dietas del médi-
co, la pasada de los cirujanos son un conjunto de simbo-'
lismos, simpatias, homeopatfas y antipatias que, en reali-
dad se conciben como mégicas.® También la medicina
cientifico-natural como la migica-religiosa, requieren de
actitudes comunes, como es ¢l caso de la fe, la credulidad
y la devocién que acompafian a ambas prdcticas. Y en este
sentido, tanto el acto médico cientifico-natural como el
acto médico mdgico-religioso representan para el enfermo
una expectativa de vida, generadora de esperanzas e ilu-
siones, ante la enfermedad y las ansiedades de muerte que
ésta conlleva. La realidad mdgico-religiosa continda co-

existiendo con la cientifica.
b. El criterio orgénico-bioldgico

Este criterio corresponde a una orientacién cogniti-
va, intelectual, racional, objetiva, pues la prictica médica
tientifico-natural, al igual que todo conocimiento con “sta-
tus cientffico”, produge explicaciones “cientificas™ apoya-
das en una experiencia histérica. De hecho, es producto
de toda una racionalidad occidental, en donde lo intelec-
“tual estd por encima de lo afectivo, de allf su objetividad
y su catfcter analftico experimental. La enfermedad, den-
tro de este criterio, es comprendida desde un punto de

a————

2. Mass, 19710 51

12

vista objetivo, explicativo, descriptivo, genérico y no in-
ividualizado, priorizando la observacién anatémica y fi-
siolégica sobre la psicolégica y la espiritual.

Emile Durkheim decia, al propdsito del objeto de
estudio de la sociologia, que habia gue ver al hecho so-
cial como “cosa”, pues bien, de la misma manera para.
el médico, el cuerpo humano hay que verlo como “cosa”,
como una unidad orgdnica objeto de estudio y nada mis.
Asi, por ejemplo, para el médico cientifico-natural mds
importante es la enfermedad, sus sintomas y manifesta-
ciones, que quien la padece; el enfermo sigue siendo un
desconocido, un anénimo objeto de estudio. La insensi-
bilidad del médico es casi una regla, para €, el dolor, el
afecto, el sentimiento, etc., no tienen lugar dentro de la
relacién médico-paciente, ni dentro de la racionalidad mé-
dica en la que se basa.

c. El eriterio sociocultural

Otra cosa ocurre en lo que respecta al criterio socio-
cultural, en donde lo afectivo priva sobre lo intelectual,
ademds de que nos remite a creencias y pricticas cultura-
les, confiriéndole de esta manera, un cardcter tradicional
y aprioristico, Esto es, nos apunta hacia un conjunto de
conductas y técnicas aprendidas y transmitidas por tra-
dicién. Sostenido sobre criterios axiomiticos, estéticos,
utilitarios, es poco analitico y experimental, es, en defi-
nitiva. “no cientifico”. Prioriza la observacién psicolé-
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gica y espiritual suhre la- anatémica y fisiolégica. La: en-
fetmedad, en este caso, es comprendida dentro de un
texto religioso, natural y sobrenatural. El pensamiento
migico-religioso es el foco central del criterio sociocultu-
ral, que esti envuelto en otra racionalidad, np occidental,
y que toma en cuenta toda una "ideologfa de lo cotidiano™
que opera con elementos simbélicos, imaginarios, mdgicos,
sagrados, subjetivos, naturales, sobrenaturales, etc., para
el criterio sociocultural el cuerpo humano es percibido,
no como ‘‘cosa”, sino como sintesis de un conjunto de
relaciones sociales, psicoldgicas y bioldgicas (debo la idea
a Gustavo Martin) y,mmucapamumlumalmimut{:m-

po. Mis atin, separa lo corporal de lo paiqmmuhmndm
nl cuerpo en la periferia del ‘si mismo”. “El psiquismo es.
vivido como niicleo, centro de la personalidad, mientras
que determinados actos especificos, e incluso el cuerpo,
son percibidos como si ocupasen una posicién periférica”.*
No examinaremos las implicaciones de esta separacidn,
reservindolo para el apartado dedicado al diagndstico
(ver Capitulo V, apartado c).

No quisiéramos terminar sin antes aclarar que la dis-
tincidn, oposicién entre lo afectivo y lo intelectual; entre
lo racional y lo irracional; lo 16gico y lo preldgico, etc.,
presentes en los criterios en cuestién, y gue responden
uunstmdlaénﬁlaséﬁmquelmmnqammmmgm:&s
fundamentales, -no son del todo verdaderss, ya que, tal

3. Deverrux, o cf, p. 308,
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como lo sefiale Claude Lévi Strauss “...lss conductag
en apariencia mds afectivas, las operaciones menos racio.
nales, las manifestaciones mds declaradas como prelégicas
son al mismo tiempo las mds significantes. . .", pues parg
¢l la realidad se estructura en niveles que se superponen
y.en donde deben superarse los datos del mundo sensi.
hl:pmirtlnbustpmdadclumh&ndaspmfundu,mr
tanto comprender ‘. . .consiste en reducir un tipo de
mﬁdadaumquehmhdndwrdademynmm]m
en el cuidado que pone en sustraerse”." Y en efecto,
Ia antropologia, dentro de nuestra pumpucuvn. debe ser
vista como un intento de reconciliar “. . .lo individug]
y lo colectivo, iahistamdmlmundamnladdmmum
dor, lo subjetivo con lo abjetivo”.* En fin, lo pensado
con lo vivido. Es por ello que creemos posible la comple.
mentariedad, tal como lo hemos expuesto, entre ¢ crite,
rio sociocultural y el criterio orgénico-bioldgico, dos ér.
denes de una misma realidad. Seguidamente resumiremog
en un cuadro, a fin de que el lector visualice mejor, las
caracteristicas mds importantes de ambos criterios,

4. Lévi Struws citsdo por Martin, 1983: M-31.
4.  Marctln, of. o, p. 3.
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Criterio orginico-bialdpive
Orrientacidn cognitiva-intelectual,
— Ensilya ¢l intelecto y menospoe-
cin el sentimentalismo.

Explicacidn “cientifica™

| — Open el principio de causalidad.

— Es ohjetivo, explicalive y gene-
ralizaddor.

—Es ldgico,

Raclonalidad “occdental”
— Opera una ideologla médica, &

Lok
Aralititn y expetimental.

Cuerpo humano como “cosa” objeto
de estudio.

Criterie socforaltzrd

Orientacidn afectiva-axiomition
— Es animista y tiene valor afectivo.

F

Explicacitn "no cientifica”

— Remite » creenciss y pricticas cul-
arales

— Es subjetivo,

—Es prelégico.

— Fupciona™la “omnipotencia de las
ideas”.

Racionalidad “no occidental”

— Opers una ideclogia de lo coti-
diano

—Tm.mmm-kmm:nlai-
eos. simbdlicos, naturales, sobre-
naturafes; et

| Tradicional y apeioristico

— Poco analitico y experimental.

Cuerpe  humane como sintesis de
relacionés  sociales, psicoldgicas y
biolégicas; y coma expacio mitico al
mismo  tempo.

s Carituro V

EL DIAGNOSTICO Y LA TERAPEUTICA
EN UN SISTEMA MEDICO MAGICO-RELIGIOSO.
ELEMENTOS PARA UNA TEORIA GENERAL

Las fuersss maturales que se encuentran dentro de noso-
tros, son las que verdadermente curan las enfermedades.

HisbcnaTes

En ¢l foodo de lo psiquico esth lo corponul, ¥ en ¢l fondo
de o corporal lo pafquice,
VicTor Von Weosacker: Bl bowlve enferma.

a. Lo animico y lo corporal.
Zona limitrofe

El problema del proceso de la formulacién del diag-
néstico, es decir, sus procedimientos, sus técnicas, crite-
rios y categorfas diagnésticas, puede considerarse como
un aspecto sumamente complejo, e incluso ha habido ma-
yor interés por el estudio de los métodos curativos que
por los métodos diagnésticos. Consideramos que esto se
debe, en parte, a las mismas dificultades inherentes al
proceso de diagnéstico tanto en la medicina cientifico-
natural como en la medicina migico-religiosa, en donde
las técnicas y criterios diagnsticos suelen presentar cier-
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tos inconvenientes, sobre todo en el caso de enfermeda-
des en donde lo somitico y lo psiquico se entrecruzan,
ya que “.. . hay algo en la enfermedad que puede sufrir
lo mismo de una preponderancia de la psique (ser psiqui-
zado), como del soma (ser somatizado); siendo preciso
proseguir la indagacién de aquello que en la enfermedad,
se presenta de tal modo cambiable por medio de una
sustitucién”.'! Por tanto, no es extrafio esperar que exis-
tan grupos culturales en donde se tienda mds a psiquizar

lo somdtico que a somatizar lo psiquico, y a la inversa,
~ ya que psique y soma se sustituyen mutuamente, siendo
posible comprobar en la patologia, la psicogenia de fend-
menos corporales o la somatogenia de fendmenos anfmi-
cos. En fin, pareciera que el conflicto en el hombre se
expresa, o bien psiquicamente, o bien corporalmente, o
quizd pueda pasar de una expresién somdtica a una psi-
quica o viceversa, en otras palabras, el conflicto es des-
plazable. Traigamos el ejemplo, en el cual un trastorno
orgdnico sustitutivo (cirrosis hepdtica) ha reemplazado a
un conflicto psfquico (fracaso en la vida profesional y fa-
miliar que da origen a una psiconeurosis). Se trata de un
individuo toxicémano (de alcohol y otras drogas psico-
activas). Situacién que lo condujo a la larga, a una cirro-
sis hepitica, que por otra parte, lo llevé a una reorgani-
zacién de su vida familiar, apuntando al establecimien-
to de una nueva dindmica de las relaciones familiares
en el sentido de una mayor y mejor integracidn del gru-

1. Weimsacker, 1956: 200,
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po, pese a la existencia de la sustitutiva mfeﬂu::?nd. Sin
embargo, existen lbstantes alcohdlicos sin cirrosis hepd-
tica, y frecuentes cirrosis hepdticas independientemente
del abuso del alcohol, por lo que su relacién es todavia
desconocida. Pero si consideramos los acontecimientos no
sisladamente, sino como una existencia continua, perci-
bimas, desde el punto de vista de la patologia ™. . .la so-
lucién o neutralizacién momentdnea de un conflicto ani-
mico, mediante la fuga hacia una enfermedad orgdnica”.’
Asf pues, podemos inferir que asl como hay nnfmuuda
des psicosomdticas, las hay también somatopsiquicas, esto
es, son susceptibles de una comprensidn en términos de
psicogénesis o somatogénesis. De alll que no comparta-
mos el eriterio de Devereux cuando dice “que 10. psico-
somdtico muy a menudo no es mds que una inepcia, una
forma de disfrazar el hecho de que alguien no ha logra-

do hacer diagnéstico orgdnico”?
b. Laenfermedad

La dimensién médica de los hechos migicos-religio-
sos han abierto al andlisis estructural vins fecundas para
la produccién de conocimiento. Sin embargo, estas posi-
bilidades de producir conocimiento estin mediatizadas o
suponen “. . .la necesidad tedrica de construir un modelo
nosolégico general que superase la oposicion entre enfer-

2. lddem, p. 198,
3, Devereux, op. cf, po 305
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medad mental y enfermedad orgdnica y aportase una con-
tribucién al estudio de los grandes conjuntos ideolégicos,
concebidos como sistemas de transformaciones”.' Ahora
bien, cada parte de nuestro organismo, cada célula; es sus-
ceptible de cumplir una funcién expresiva, asigndndole
a la enfermedad, de este modo, un cardcter simbélico.
En este sentido, la enfermedad es signo. Por un lado nos
remite a un significante —los sintomas— muy variables,
y puesto que las categorias diagndsticas (taxonomias noso-
légicas) son con frecuencia muy vagas, la enfermedad es
un verdadero “significante flotante™, tal como Lévi Strauss
caracteriza a la categorfa mana; y por otro lado, la enfer-
medad nos remite mambién a un significado sobrenatural,
indeterminado, invisible, pero que en todo caso consti-
tuye una amenaza constante a todo orden humano, aper-
tura @ la muerte. Desde un punto de vista estructural
“. . .la experiencia fisica del dolor y la experiencia moral
del mal y de la desgracia constituyen una serie continua
en ¢l plano mdgico-religioso. Mal, desgracia y enferme-
dad son las manifestaciones de una misma alteracién, de
una misma negacién del ser™.® Para responder a ella efi-
cazmente el hombre se vale tinicamente de dos modos del
saber: la medicina midgico-religiosa v la medicina cienti-
fico-natural,

La enfermedad constituye la experiencia personal’
mds dolorosa y angustiante, pues afecta tanto al cuerpol

4. Heusch, op. eit., p. 289,
5. Ihidems, p. 283,

como al espirit; aunque hay que reconocer que un ser
humano puede enfermar mds gravemente de su alma que
de su cuerpo, pero, “el sufrimiento psiquico no es mis
penoso que el corporal, sino de distinto cardcter. . ., lo
importante no es el sufrimiento, sino el cémo sufrimos”.®
La enfermedad pone a prueba nuestra capacidad de ex-
perimentar dolor y sufrimiento, e implica una contradic-
cién entre la permanencia relativa del ser social y la fra-
gilidad del ser individual.

Dentro de un sistema médico mégico-religioso, la
enfermedad se nos presenta como estados mérbidos re-
vestidos de significacién mdgico-religiosa, atribuibles a
diferentes factores culturales: brujerfa, violacién de man-
damiento, ira de un enemigo, castigo de dios, ruptura de
tabtt, agresién de la naturaleza, etc. De ahi que podamos
percibir una relacién entre la envidia, la maldad, el te-
mor, la culpabilidad y la enfermedad. Més todavia, ve-
mos asf cémo “...en el inconsciente de cada enfermo
—escribe Weizsacker— late un sentimiento de culpabi-
lidad".” Sin embargo, ¢l rol de enfermo es, individual-
mente, mds o menos aceptado, porque implica, en alguna
medida, pérdida de prestigio, ya que justifica la inactivi-
dad, la dependencia, aunque, paradéjicamente, muchas
veces supone un sumento del amor, respeto, tolerancia,
consideracién, etc. Por tltimo, si la accién: médica mé-

6, Weizsacker, ap, cft, p; 195,
7. lkidem, p. 320,
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gico-religiosa es actividad, desborde de sf mismo; la en-
fermedad es pasividad, alienacién de sf mismo.

c. Eldiagnéstico
Refirdmonos ahora a los criterios para producir el

diagndstico en un sistema médico médgico-religioso. Pero
antes afirmaremos que el término diagndstico posee un

sentido muy particular para nosotros, y lo entenderemos
no sélo como lo indica su erimologfa: etiquetar, identi-

ficar; sino que también implicard las ideas de clasificar,

discernir, diferenciar,

Aclaremos de entrada que el médico mégico-religio-

s0 —si se me permite la expresién— percibe a la enfer-
medad no como un acontecimiento causal, en el mds es-
tricto sentido, sino mds bien lo ubica —va lo hemos di-

cho— en un contexto religioso, sociolégico, naturalista y

subrcuamml Su diagnéstico es, primordialmente, intuiti-

0, basado en su experiencia personal. Tiene ademds un
n:armar marcadamente sintomdtico, esto quiere decir, que
el curandero correlaciona sintomas vy signos con un tras-
torno funcional subyacente, sin interesarse en buscar agen-
tes etiolégicos. De todo ello se deduce, que en ausencia
de sintomas, éste es reacio a diagnosticar. Otra forma de
d:agmstmu en el caso de la accién shamanfstica, ocurre
cuando el médium entra por s{ mismo en trance sélo pata
diagnosticar el origen de la enfermedad, pero este trance
no tiene valor terapéutico para el consultante. El éspiritu,
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a través del médium, sélo revela los remedios e impone
prohibiciones. Este procedimiento es el que Luc de Heusch
denominé el “Mediumnismo médico”.

Sefialébamos anteriormente (Capftulo IV <) que la
separacién entre el psiquismo, percibido como centro de
la personalidad (el si mismo) y el cuerpo, percibido como
periferia, tendria implicaciones a la hora de la formula-
cién del diagndstico dentro del criterio sociocultural que
acompafia a la préctica médica mégico-religiosa. Una de
las primeras implicaciones es que hay una mala distincién
entre enfermedades orgénicas y enfermedades psiquicas,
tendiendo més a imputar una dimensién psfquica a las
enfermedades orgénicas que a relacionar las enfermedades
psiquicas a concomitantes orgdnicas. A nwti de manifes-
taciones de sintomas reales, se tiende tantoa **. . . psiquizar
una enfermedad somdtica como a snmltimr una enferme-
dad psiquica”® Ahora bien, esto nos lleva a ver, tanto
para el diagnosticado como para el que hace el diagnds-
tico, en el desorden psicolégico la mds angustiante de
las amenazas, pues estd dirigida al *si mismo™, al propio
centro de la personalidad, mientras que la enfermedad
orgdnica es menos trastornadora, mds periférica. Otra
implicacién de la separacién entre lo psiquico y lo cor-
poral, es la de atribuir autonomia a las distintas partes
del cuerpo. Los érganos y las funciones comienzan a ser vi-
vidas como componentes auténomos del Yo, Frecuentes

" B. Deversux, op. cir, p. 304,



son, por ejemplo, los actos de automutilacién como ten-
mnmwuexpaﬂmdérgmuculpubleymancﬂvﬁad
es percibida como extrafia al Yo. Citemos el caso de una
comunidad indigena en donde se tiene la costumbre de
“llevar” a la enfermedad que se padece, hacia uno de los
dedosdelﬁmnu,pﬂaiuegnampumﬂoyhbmmmn
ello del mal padecido. Adin mds, y contrariamente, *. . .1a
mpmdaddemns:dem: 6rganos y funciones como mmpu—
. nentes no auténomos del Yo es un progreso considerable

en el sentido de la autointegracién efectiva y una prueba

de madurez afectiva .’

Precisemos ahora ciertas etapas del proceso del dlng-
néstico. En primer lugar, y partiendo de la diferencia-

ci6n entre salud y enfermedad, estd el reconocimiento

de la existencia de una singularidad, de que “algo anda
mal”. Este reconocimiento o toma de conciencia no siem-
pte ocurre de una manera espontdnea, pues el hombre

gmnlmmtesemcgnaadmm que pueda surgir un im-
ensible ¢ incontrolable”. De alli que;

prmsm “incompr
.desde el punto de vista del diagndstico es muy im-

purunteesmblmetmclpnmentcsabequealp,cnél.

no marcha o si es preciso que lo aprenda de otro™." In-

cluso, los presentimientos de una enfermedad orgénica

pueden manifestarse én sintomas orgdnicos vividos, pero
en suchos (el suefio patégeno).

9. Ibdem, p. 310
10.  Thidem, p 302,

Ahora bien, yquién estd habilitado para enfrentar
la singulatidad? El hecho de que una situacién irregular,
patoldgica, le sea asignada al curandero, hechicero, espi-
ritista, etc., y no a otra instancia social, o que estos asu-
man la competencia del problema, constituye —si se
quiere— una etapa o procedimiento del diagndstico sig-
nificativo. Pues no todas las singularidades competen al
curandero. Y en este sentido, por ejemplo, existen casos
de negativismo social que son definidos como conductas
criminales o malas, en lugar de ser reconocidas como de-
sérdenes psiquicos. Dicho de otra manera, el enfermo al
curandero, ¢l brujo a la iglesia y el criminal a los tribu-
nales. Lo importante aquf, es destacar la adecuacién del
paciente a los modelos culturalmente establécidos y com-
partidos por el grupo social al cual pertenece, vale decir,
la adecuacién del paciente a las categorfas diagndsticas
de su cultura,

Por otra parte, y para finalizar, ocurre que el pa-
ciente, **. . . somete de ordinario al curandero no sélo a una
descripeitn de sus males, sino también a un autodiagnés-
tico de su cosecha, ya listo y mds o menos completo, que
lleva consigo implicaciones etioldgicas perfectamente ex-
plicitas: ““He sido embrujado”, o “doctor, es algo que he
comido”. El curandero primitivo confirma o modifica este

autodiagndstico, pero se guarda la mayorfa de las veces
de poner en duda la afirmacién fundamental a saber, que
existe enfermedad; o si la impugna, s6lo lo hace en lo que
coricierne al acto diagndstico especifico y no a la consta-
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tacién implicita subyacente: existe singularidad y compete
al curandero”." En otros casos, es el grupo familiar quien
elabora toda una hipétesis etiolégica del trastorno. Tam-
bién existen otras formas o mecanismos de diagnéstico
basados en auténticos sistemas adivinatorios, como por
ejemplo la lectura del tabaco, de las cartas, caracoles,
cocos, ete. .

d. La terapéutica

Una abigarrada mezcla de empirismo y misticismo es
lo que, a nuestro juicio, caracteriza a la accién terapéu-

tica dentro de la medicina mdgico-religiosa. La religién

—foco central—, los dioses,” los santos, en fin, todos los
conceptos, ideas, implementos reales o imaginarios, que
utiliza el médico-religioso, es posible que no tengan valor
cientffico-natural alguno —aunque para el cientifico so-
cial sf tienen valor cientifico—, pero no cabe la menor
de las dudas, de que sf tienen valor terapéutico recono-
cido socialmente. Todos estos elementos permiten ubicar
al. curandero frente al paciente, a la vez que le permite
percibirlo de una manera organizada e integrada, posibi-
litando de este modo, el disefio de toda una estrategia
terapéutica eficaz. El médico mdgico-religioso confia en
lo-natural, pero también en lo sobrepatural, ademds co-
noce y entiende los valores sociales de su cultura, a la

11, Ibidem, p. 312,

12, la lmagen de Dios e un fendmeno real, pero primordialmente sub.
jetivo, psicogeno. (Juag).

N-

vez que comprende algunos aspectos psicoldgicos y sus
efectos.

Por la capacidad personal de suscitar situaciones
emotivas fuertes, de persuacién, apoydndose en objetos,
simbolos, actos (sacrificios de animales, estados de pose-
sién, rezos, etc.), que tienen gran significado tanto para
¢l médico mdgico-religioso como para el consultante, el
curandero alcanza el status de “hombre sabio”, aumen-
tando y reforzando la fe del paciente —entendida ésta
como la certeza de las cosas que se esperan, como segu-
ridad de lo que no se ve—, el deseo de cooperar y la
confianza en el procedimiento; generando en el paciente
una actitud mental, un estado receptivo e idéneo, que tie-
ne en consecuencia, un valor terapéutico. En este sen-
rido, la relacién entre el curandero, el paciente y el grupo
social tiene tambiéh un cardcter tradicional, esto es, sigue
pautas preestablecidas socialmente. Por otra parte, y tal
como lo sefala Ari Kiev “...la orlentacién mdgico-
religiosa del curandero proporciona una concepcién inte-
grada y comprensible de las experiencias internas y exter-
nas, tanto para el creyente como para el paciente”.”

Otro aspecto importante a destacar, es el de los
métodos terapéuticos utilizados por el médico mdgico-
religioso. Principalmente se vale de tres tipos, a saber:
a) Métodos somato-empfricos. Estos métodos nos remiten
o acciones muy concretas, como por ejemplo, los masa-

15, Kiev, 1972; 184,




jes, enemas, reposos, ¢l uso de medicamentos naturales,
jn.lm milagrosas, bebidas, etc. b) Métodos migico-reli-

giosos propiamente. Estos nos apuntan hacia maniobras

y procedimientos verdaderamente mdgico-religiosos, como
por cjemplo, manipulacién fisica de la enfermedad ya sea
por succion o por cualquier otro mecanismo psicolégico
© mdgico, combates simulados contra los espfritus paté-
genos, encantamientos, despojos, santiguos, trances de
posesién curativos (ver Capitulo II), cantos mégicos, en
fin, toda una serie de ritos mdgicos-religiosos (mds ade-
lante abordaremos este punto, es decir, las relaciones en-
tre el rito, la enfermedad y la terapia). ¢) Por dltimo
existen los llamados métodos quirtirgicos. En realidad es-
tos métodos son poco usados por el curandero, shamdn,
mago, etc., pero no descartados del todo. Citemos el
ejemplo de ciertas personas que tienen la habilidad de
operar con las manos, sin ningin tipo de instrumenta-
cién; o el caso de las operaciones irrealizables, hechas
por el doctor José G. Herndndez, en sus visitas espiri-
tuales a enfermos que generalmente padecen enferme-
dades graves o incursbles. Incluso, segiin una informan-
te, luego de cada visita, el doctor José G, Herndndez deja
indicaciones médicas postoperatorias, y entonces, ha de
esperarse la cura milagrosa.

' Pod:mmdccir,.cnrmumm,qlmelmian,dhedﬁm-
ro, el curandero, el shamdn, en fin, el médico mdgico:

religioso, es una persona preparada para asumir su rol

social, mediador entre lo sano y lo patolégico, entre la

vida y la muerte; y maneja innumerables ummimu?
ideas de muy diversa naturaleza: mmclml:nmuobatém-
cos, psicolégicos, de las propiedades naturales del medio
ambiente, de la historia mitica, de la vida —y de la
muerte también—, témiuaduimu]scidn,dgllmiu;ndedm-

psicoactivas con mucha tolerancia, de ™ " desma-
f:n crisis nerviosa, de producir vémitos, etc. En cEﬁch,
ellos poseen un amplio conocimiento de la realidad social
¥ mrunlquclumdurlcsﬂinlwmntc,loqmgctmite
ubicarse, terapéuticamente, en una situacion superior con
respwmulmnsulmnu.qmmnmmalum._.mnmm
dmdmmmlmuypnsiﬁw_yﬂemdeupmunmdempe-
racién del estado mérbido. -

El umftlmyelespmioﬁsiﬁmdﬂld!mldi'
mim:fhuwummdhe&umédknm
religioso —otra dimensién serfa la del espacio y el tiem-
pumdd—ﬁmmumbi&unmﬁdntmpéuh?ﬂ;!’fq“
constituyen un conjunto de indicadores de distinciones
metaf{sicas: este mundo/el otro mundo; normal/anormal;
sagrado/profanc; etc. Asf, pues, en un ritual realizado en
la montafia de Sorte, 0 en un altar casero, o en una igle-
sin,elﬂpldnﬂsicommﬂfumithdimmiﬁufﬂlﬁ‘
timddﬁm.ylﬂpﬂrmiﬁﬂﬂwwm
mecanismo psicolégico. Por otra parte, ¢l rito se nos
mummummpmu—mmﬁnahmfd"
gim—uniwul—alidmfdmrmmmd
plano individual como en el social. La enfermedad, en




este orden de ideas, representa —ya lo hemos subraya-
do— la experiencia personal méds dolorosa y desgraciada.

Detengdmonos ahora, para examinar la relacién en-
tre el rito, la enfermedad y la terapia. En todas las so-
ciedades humanas, la mayorfa de las situaciones ceremo-
niales son verdaderos “ritos de pasos”, y constituyen al
mismo tiempo el limite entre una categorfa social y otra.

De hecho, las ceremonias rituales se ocupan de movi-

mientos a través de los limites sociales, de los cambios
de un status a otro, proclamado y efectuado mdgicamente.
Por ejemplo, de enfermo a sano, de vivo a muerto, de
soltera a casada. En consecuencia, las ceremonias ritua-
les representan auténticos marcadores de intervalos en el
tiempo social. Pero aclaremos de inmediato, que para
nosotros el tiempo social se materializa en un stafus, es
decir, cada status representa un periodo de duracién so-

cial, de tiempo social. Y la transicién de un tiempo a

otro, o dicho de otra forma, de un stafus a otro, estd
marcado por un ritual. En el caso de enfermo a sano: el
ritual de la curacién; en el caso de soltera a casada: el
ritual de la boda; y en el caso de vivo a muerto: el ritual
del funeral. Sin embargo, el rito en si, es un intervalo
de intemporalidad social, sélo marca la transicion, no cons-
tituye un status, un tiempo social, sino un punto de par-
tida hacia una nueva situacién de status social. AlGn mds,
dentro del ritual, es el acto del sacrificio el que marca
concretamente la division del tiempo social. Sin embar-
go, advertimos que esto no nos debe llevar a pensar que
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todos los rituates implican sacrificios, sino mds bien, de-
bemos suponer o creer, en las posibilidades de trans-
mutaciones metaféricas y metonfmicas que los procesos
mentales humanos pueden significarse. Pero, insistiendo
un poco en lo del sacrificio. Leach dice que éstos se sir-
ven de un principio fundamental por medio del cual
. ..la separacién de la esencia espiritual del cuerpo ma-
werial en la muerte es un paradigma del mecanismo que
causa un cambio de status social entre los vivos.™

De esta manera, vemos cémo las celebraciones ritua-
les, las ceremonias migicas, son desencadenantes, esto es,
indicadores disfrazados de sefiales, en donde la relacidn
es de tipo A desencadena a B como respuesta mecdnica
y automdtica. Tomando en cuenta que las sefiales son
dindmicas y causales (ver Capitulo I). Y en este caso, las
celebraciones rituales *“...deben considerarse como se-
fales que automiticamente desencadenan un cambio en
el estado metafisico del mundo”," y en donde “‘rara vez
es evidente Ia 16gica de lo que acontece”’. Pues el hechice-
ro, por ejemplo, se mancja dentro de una légica, pero una
falacia 16gica, un conjunto de errores logicos. Retomemos
por nuestra propia cuenta, el cjemplo del hechicero de
Leach. “El hechicero comete un triple error. En primer
lugar confunde simbolo metaférico con signo metonfmi-
co”. Esto quiere decir que confunde la designacién ver-

14. Leach, op. cif, p. 127,
15, lhidem, p. 69,
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hd.ﬂmmdmbnﬂndc-]{,mel-mhdlumpmu!
a X, una relacién metonimica en donde una parte repre-.
senta al todo. “Después —dice Leach— pasa a tratar el
signo imputado como si fuera un indicador natural™.
Estues.asimnmdhmnﬁindiudurddﬁmgo,elm-g
bcﬂo!u-:adnhvfcﬁma;sihayhumnhayhego.dﬁﬁ?
el cabello esté ella. Por tltimo, el hechicero *. . .inter-
pmtanlmpueuuindimdormmnlmmommﬁalupﬂ:
‘de desencadenar consecuencias automdticas. ..".'* En re-
summ,elpmblma{-undmmnldclhmbimm de Leach,
uque".,.mﬁmmmmfn_dhmhodequ:dcabeﬂq
de la victima, separado de su propio contexto es la ca
beza de la victima, cambia de significado”."

I6. ibidem, p. 42.
17, Idem, p. 46,

CONCLUSIONES

...tn cada una de las emprésas pricticas la antropologia
fio hace sino poner de relieve uns homologia de estruc-
turas tntre ¢l pensamiento humano en sjercicio y o ob-
joto humano al cual se aplics.

Craupe Lévi Steauss: El Toremitmo en la scius

Ll
Hemos revisado a lo largo de este breve ensayo va-
riados elementos que apuntan todos hacia una compren-
sién de la medicina mégico-religiosa. Sin embargo, la ma-
yorfa de las consideraciones que preceden tienen un mar-
cado cardcter tedrico y sbstracto. Quizds hemos insistido
tanto en cuestiones referidas a lo simbélico, al cardcter
simbélico de lo psiquico y al cardcter real y desencade-
nante de lo imaginario —de lo que no dudamos—, pero
lo hemos hecho asumiendo todas las limitaciones y crf-
ticas que de ello pueden derivarse y, totalmente conven-
cidos de que estos procesos mentales son eficaces, de que
lo psiquico tiene una significacién simbélica en relacién
nhuﬂmﬂ-.ydehimpomnd:delmmmﬂmh&
licos —sociales e intrapsiquicos— para comprender la se-
méntica de la cultura, en todas las posibles y diversas
ﬁu;mndemmi&:tadﬁt,mlanm. En todo caso, es-
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peramos haber ayudado a dilucidar —tratando de intro-
ducir nuevos elementos, aungue muy pocos— los distin-
tos problemas de la medicina mégico-religiosa, De nuestra.
forma de percibir el fenémeno médico mégico-religioso.
—al término de este ensayo y a manera de conclusién—
se desprenden, las siguientes consideraciones:

a. Sintetizando al miximo, ahorréndole al lector la
tarea —si no lo ha hecho todavia— de interrelacionar las
ideas mis importantes expuestas en los capitulos prece-
dentes, tenemos que: el problema fundamental apunta
hacia la “semdntica de las formas culturales”, como muy
acertadamente lo sefalé Leach, en su “Légica de la co-
nexién de los simbolos™. Asi pues, entendemos a la cul-
tura como un sistema de significacién, mds concretamens
te, un sistema simblico de significacion construido por
oposicién de los elementos, que no tienen significacién,
sino dentro de un contexto cultural. Jamds aisladamente
(Cap. 1). La medicina migico-religiosa es patte de este sis-
rema simbdélico de significaciones no verbales (Cap. Iy II).
La prictica médica migico-religiosa opera primordialmen-
te ‘con una “‘ideologia de lo cotidiano” (Cap. IV), todo
un conjunto de creencias socialmente compartidas y que:
ademds son vividas como reales y eficaces (Cap. I1I). El
rito —que s un desencadenante— es el elemento mediador
cﬁmelmimylnuligiﬁn;?mmclmédieamﬁglm
religioso y el consultante, por un lado, y los antepasados,
los dioses, los espiritus, etc., por el otro. Es decir, un
ﬂpﬂﬂiﬂmﬂtﬂﬂsicﬂcndﬂhﬂ&hin&diﬂbleeﬁ realizable.
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Los mecanismos para hacer el diagnéstico y la curacién
dentro de un sistema médico médgico-religioso, primordial-
mente son de naturaleza ritual (Cap. V). El rito —como
elemento mediador— sustituye a la palabra y se maneja
a nivel del inconsciente colectivo, y los elementos del ri-
tual —como lo hemos subrayado— sélo llegan a tener sig-
nificacién en virtud de su oposicién a otros elementos.
Esta significacién, que ademds de real es eficaz, es tam-
bién inconsciente, colectiva y tradicional. El médico ma-
gico-religioso conoce un lenguaje, lee, traduce y actia.

b. Nos patece importante insistir en una complemen-
tariedad —como creemos— entre el criterio sociocultural
en el que se apoya la prictica médica mégico-religiosa, y,
el criterio orgdnico-biolégico, base de la prictica médica
cientffico-natural, Seguimos pensando —de acuerdo a nues-
tra argumentacién— en la necesaria reivindicacién del
papel que tienen los factores irracionales, arracionales o
suptarracionales, en los procesos de transformacién social
¢ intrapsiquica. De igual modo creemos, que la realidad
mégico-religiosa contintia cohabitando con la realidad cien-
tifico-natural, en nuestros espacios vitales. No olvidemos
que todos tenemos actitudes migicas, una parte sublima-
da y la otra reprimida. El médico cientffico-natural, no

-

umpnrqﬂé:whexﬁpdﬁn.ﬂhechodequ:elmédim
cientffico natural utilice la categorfa diagnéstica de *mal
de ojos”, por ejemplo, implica que éste esta apelando a

un criterio sociocultural, y no sélo lo diagnostica, sino
que se declara incompetente remitiendo al consultante al
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médico médgico-religioso. Tomamos este ejemplo por ser
el mds cotidiano. Pero, las representaciones mégico-reli-
giosas que se eliminadas por el penf:lmiﬂﬂw
cientifico, atin no han desaparecido .tma{mmtc. ...una
realidad mdgico-religiosa se conserva abierta © encubs:r;
tamente como credo por la intelectualidad moderna. ...
Ahora se encuentran reunidos en la cama dclcnfcrmu
el saber cientffico-natural y el saber mégico-religioso, trla-
bajando por el restablecimiento de la salud Para decirlo
en Otros l&mm:dsnhﬂmégimrdlglﬂchlmbﬁ
cientifico-natural, desde un punto de vista cs'tru(:mral. son
isomorfos, homélogos, pero hay que precisar que s6lo
nos :efcrimnsahlégimdclasmmmssyn?glnsfor-
mas estructurales, ya que como ha dicho Lévi Strauss
«_ . estructuras andlogas pueden CONSITUIISE por medio
de recursos de léxicos distintos. Los elementos no son
constantes, s6lo lo son las relaciones”.” En resumen, s€
comprender las estructuras €n el plano l&g_:m—fop
mal, prescindiendo de su contenido, de su expresion sen-
ﬂbkic- Creemos haber aportado —siguiendo a'Wemc-
ker— algunos elementos para superar la oposicién entre
enfermedad orgdnica y enfermedad m::ntnl: Hemos visto
que la enfermedad puede tener una expresién psiquica, O
puede tener una expresion somitica, o quizd pasar de una
a la otra o viceversa; pero en todo caso, la enfermedad

1. Weimsacker, op. tit, p. 235
2. Lévi Strauss, 1964: 83 (a).
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es alienacién de si mismo, y debe ser comprendida en su
globalidad, en el contexto sociocultural que la generé. El
mundo de un individuo es el mundo que su medio cultu-
ral le sugiere. De aqui se desprende un requisito metodo-
légico. El etnégrafo debe descifrar no sélo un lenguaje
hablade, verbalizado, sino que también deberd descifrar
un lenguaje vivido y no verbalizado. La cultura, en defi-
nitiva, “‘dice algo”.

d. Una vez mds, lo importante para comprender
nuestra argumentacién, es lo relativo a la significacidn
no verbal de la cultura y la comprensién ideoldgica del
signo. Significacién que se significa a través de simbolos
(o metdforas arbitrarias) —conscientes o inconscientes—
pero que en la mayorfa de los casos, son simbolos tratados
como signos y percibidos como sefiales, con valor social,
y de hecho, con cardcter ideolégico. Por otra parte, cree-
mos —al igual que Voloshinov— que “la psiquis subje-
tiva del ser humano no es un objeto para el andlisis cien-
tifico-natural, como lo serfa cualquier elemento o proce-
so del mundo natural; la psiquis subjetiva es un cbjeto
para la comprensién ideolégica y para la interpretacién
socioideolégica por la via de la comprensién”.’

e. Ahora bien, independientemente de los méto-
dos diagndsticos y terapéuticos que se empleen, seria
de mucha utilidad entender que .. .puesto que enfer-
mar es una categorfa humana, no es el drgano sino el in-

3. Voloshinoy, op. ¢it, p. 39
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dividuo ¢l que enferma’. ( Weizsacker). Que la enferme-
dad —que es un intento de restablecer el equilibrio per-
dido— ya que **. . .la salud es equilibrio cambiante. . b
tiene un sentido y un significado —ontolégico si se quie-
re—. La enfermedad debe comprenderse como un proceso
global, continuo y dindmico. Entendiendo que lo que ens
ferma es una unidad biofisiolégica, psicoldgica y sociocul-
malnlndsmaﬂampu,ynounﬁrgamaislndﬂ.ﬂuﬂique
parcciera que la llamada medicina antropolégica surge co-
mo una respuesta parcial a la necesidad de complementa-
cién entre lo intelectual y lo afectivo, entre lo pensado y lo
vivido. Pero esta aproximacion de la ciencia médica 2 la
antropologfa, debe ser con una antropologfa estructural,
reivindicadora de los procesos intrapsiquicos del hombre,
de su subjetividad, de lo inconsciente colectivo ¢ indivi-
dual, en fin, de la dindmica de la seméntica cultural, pero
de la seméntica no verbal. ]

Creemos haber cumplido, en buena parte, con los
objetivos propuestos. Sin embargo, este esfuerzo de sin-
tesis tedrica, deberd ser enriquecido con un trabajo etno-
ptifico amplio e intensivo —que sin duda serd de mucha
utilidad en términos de la aplicacién préctica de los argu-
MEntos EXpuestos— con miras a enriquecer nuestra per
cepei6n de la medicina mdgico-religiosa, y asi crear una
base sobre la cual partir para construir una vision estruc-
wural mucho mds sélida, o mejor dicho, menos frégil, de

o —

4. Jaramitlo, 198%: 36

¥i

1?5 sistemas médico migico-religiosos. Para concluir, qui-
sélémmns suscribir las siguientes palabras de Claude Lévi
trauss:

Es nu'tn que si yo quisicra establecer una equive-
lencia entre la ciencia modema y la magia, se me
rtfim en lt cara, y tendrian razén. Lo que quise
senialar s que la ciencia moderna, en su progreso,
encucntra. par si misma y en ellz misma, un cierto
nﬁm.m‘ .dc cosas gue le permiten emitir sobre el
pensimieénto migico un juicio mis tolerante que el
que dabe antes’

Lévi Striuss, 1968: 6.
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