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RESUMEN
L
ste trabajo etnogréafico centra su atencion en un ritual terapéu-
tico. El articulo describe en detalle un acto de curacién realiza-
do por un chamén embera, de Colombia, a una mujer indigena Fotografia del Musco Universitario. Universidad de
que se encontraba hospitalizada en estado grave y no estaba Antdyule, Coleecion de Antrapolopta,
respondiendo al tratamiento médico occidental. Se analizan
los pasos del ritual en relacién con la cultura embera y se inicia el abordaje
de la comprension de la terapéutica utilizada por el chamén en la cual se
observan claramente los momentos de abreaccién. El texto muestra que
en la terapéutica indigena la dicotomia cuerpo-alma, individuo-sociedad-
cosmos, no se presenta. El proceso curativo indigena, a diferencia del
occidental, es de comunicacién socio-cultural y fisiolégico; es un acto que
trasciende fronteras, en la medida que admite tanto la medicina tradicional
como la occidental. A lo largo del articulo queda implicito que la medicina
tradicional, a pesar del desprestigio y persecucién de la cual fue objeto
desde hace medio milenio, alin est4 activa en el grupo embera.
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Introduccion

Los rituales curativos chama-
nicos han sido considerados, desde
los tiempos del contacto con los euro-
peos, como irracionales, magicos y, en
muchos casos, diabolicos. Si en los
siglos XV, XVT los tribunales de la in-
quisicion castigaron a aquellas perso-
nas que posecian algiun poder sobre-
natural o de las que se sospechaba
que lo tuviesen, cudl seria la persecu-
cion de los espafioles hacia los
chamanes indigenas?. Cuatrocientos
anos después del contacto de Europa
con América, se obscrvan algunos
escritos en los cuales se califica esta
practica como ilogica y diabolica. Por
ejemplo, ¢l caso de los embera de An-
tioquia Colombia, referenciado por la
Madre Laura Montoya® De acucrdo
con Buchillet” “Las representaciones
y practicas médicas tradicionales fue-
ron, durante mucho tiempo, conside-
radas como objetos exoticos. despro-
vistas de coherencia y eficacia, carac-
teristicas de sociedades y culturas
subdesarrolladas y destinadas a des-
aparccer por la implementacion y di-
seminacion de la medicina occidental.”
A pesar de estos calificativos y pre-
dicciones hacia la medicina tradicio-
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SUMMARY

he article intends to analyze a cure act among embera culture

and begin the approach of the comprehension of the

therapeutics used by the shaman and to point out that, in the

indigenous therapeutics, the dichotomy body-soul, individual-

society-cosmos does not appear. The indigenous cure
process, differs from the occidental one, it is a socio-cultural and
physiological communication process; is an act that surpasses frontiers,
since it allows the traditional medicine and the occidental one as well. All
trough the article, is implicit that the traditional medicine, spite its lack of
reputation and persecution suffered, remains alive among the group
embera.
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nal, éstas contintian existiendo y, hoy se sabe que las practicas médicas indige-
nas poseen sistemas interpretativos, algunos mas elaborados que otros, sobre la
salud, la enfermedad y su manejo’, que los sistemas médicos indigenas tienen sus
logicas, sentidos y coherencia al analizarse dentro del contexto socio cultural de
cada grupo*’.

El articulo describe un acto de curacion realizado por un jaibana (chaméan)
embera, a una mujer indigena que se encontraba hospitalizada y que no estaba
respondiendo al tratamiento occidental, ¢ inicia el analisis de la terapéutica utiliza-
da por el jaibana. El texto muestra que en la terapéutica de este grupo indigena, la
dicotomia cuerpo-alma, individuo-sociedad-cosmos, no se presenta. El proceso
curativo indigena a diferencia del occidental, es un proceso de comunicacion
socio-cultural y fisiologico; es un acto que trasciende fronteras, en la medida que
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admite tanto la medicina tradicional como también la occidental. A lo largo del
articulo queda implicito que la medicina tradicional embera, a pesar del despresti-
gio y persecucion de la cual fue objeto, atn esta activa en el grupo embera.

Mi presencia en el acto obedecié a varios motivos: la vinculacion que
desde 1984 tengo con los grupos indigenas de Antioquia, en desarrollo de inves-
tigaciones en salud, nutricion y fecundidad; motivacion propia para vivir en toda
su extension el “canto de jai” y tener la otra mirada, la de las medicinas alternati-
vas; y logicamente el consentimiento del jaiband, Leopoldo Yagari, para que yo
participase en dicho ritual.

El articulo aborda, en primera instancia, una sinopsis histérica de los indi-
genas embera, luego describe el ritual terapéutico y seguidamente analiza ¢l ritual
alaluz dela cultura Embera y a la luz de la cultura occidental. El analisis desde la
medicina occidental no se hace en profundidad, puesto que no es el centro de
este articulo. En la escritura del texto participa el jaibana oficiante del ritual tera-
pcutico, por lo tanto las palabras de ¢l aparecen en algunos apartes del articulo.

Sinopsis histérica y situacion actual de los embera

A lallegada de los espafioles al territorio colombiano actual, residian en el
Alto Choc6 (noroccidente colombiano) las sociedades nativas embera y waunana.
El grupo embera fue el que mas opuso resistencia a los espafioles, optando por
dispersarse en varias direcciones de su territorio; una parte del grupo quedoé en el
Chocé y en el territorio vecino, Antioquia. Hoy en dia los embera se encuentran
desde Panama hasta la frontera colombo-ecuatoriana®.

Para el ano de 1996 habitaban en Antioquia 12.421 indigenas’, de los cua-
les el 60% correspondian al grupo embera, el 40% restante correspondian a los
zenu y tule (kunas). Los embera se autodenominan como embera eyabida (mora-
dores de las vertientes montafiosas), embera dobida (habitantes de las cabeceras
de los rios) y embera chamibida (moradores de la vertiente cordillerana del su-
roeste de Antioquia)'’. Los subgrupos eyabida y débida se ubican en el departa-
mento de Antioquia, principalmente en el Atrato medio y en el noroccidente, en
tanto que ¢l subgrupo chamibida esta asentado principalmente en el suroeste del
departamento.

La lengua de los embera eyabida y dobida presenta algunas diferencias
dialectales, frente a la de los chamibida''; no obstante, comparten rasgos como la
vestimenta, la pintura facial y corporal, la forma de la vivienda, la organizacion
social y otros aspectos culturales. Los embera presentan una forma de gobierno
mediada por el cabildo. La familia goza de gran autonomia. El sistema econdmico
tradicionalmente se ha basado en cultivos de platano, maiz, frijol, arroz , café y
cafia de azicar, estos tres ultimos de reciente introduccion; la economia se com-
plementa con caza, pesca y recoleccion’?,

El sistema etnomédico entre los embera esta bajo la autoridad del jaibana
(chamén), agente que, a pesar de la persecucion de los misioneros argumentando
la presencia del diablo en ellos, fue protegido por su comunidad. Este mecanismo
de proteccion consistié en negar la presencia del jaibana en la comunidad y
continuar ¢l trabajo terapéutico, fuera de los ojos de los misioneros y de los
agentes occidentales.

El sistema etnomédico
entre los embera esté
bajo la autoridad del
jaibana (chaman), agente
que, a pesar de la perse-
cucion de los misioneros
argumentando la presen-
cia del diablo en ellos,
fue protegido por su
comunidad. Este meca-
nismo de proteccion
consistio en negar la
presencia del jaibana en
la comunidad y continuar
el trabajo terapéutico,
fuera de los ojos de los
misioneros y de los
agentes occidentales.
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Los embera reconocen
las enfermedades de
filiacion cultural y las
enfermedades contraidas
de la poblacién no indige-
na (como sarampion,
varicela y demas
inmunoprevenibles, gripa,
algunas variantes de la
tuberculosis y el paludis-
mo). Las enfermedades
de filiacion cultural se
deben a la malevolencia
de fuerzas externas que
afectan lo fisicoy lo
mental del individuo o de
la colectividad. La accion
malévola esta dada por
los jais (espiritus).

La palabra jaiband esti compuesta por dos morfemas: jai que significa
espiritu susceptible de curar o causar enfermedad o dafio, los jais buenos se
denominan jai bbia y los malos se denominan jai kazhiria, el otro morfema es
bband que significa posesion, es decir, Jaiband significa “el que tiene los espiri-
tus™", En los embera el aprendizaje de jaibanismo se hace por medio de uno o
varios maestros. El maestro da a su estudiante un bastoén con algunos jais para
que lo acompaiie y lo asista en los rituales. En lamedida que el aprendiz avanza va
incorporando por su propia cuenta mas jais. El estudio de jaibanismo amerita un
pago monetario por parte del estudiante. A diferencia de otras culturas, el jaiband
no utiliza yagé (banisteriopsis caapi), ni otros alucinégenos, tampoco tiene
origen divino y en teoria, cualquier persona puede ser jaibana, segin la facilidad
que presente para comunicarse con los espiritus. Los jaibanas embera, utilizan en
sus tratamientos, ademas de los espiritus, elementos fisicos como plantas, licor y
animales. Sibien ¢l jaibana es un referente de la identidad sociocultural, no tiene
un cardcter sacro ni una posicion especial frente al grupo; el estatus lo gana de
acuerdo con cl desempefio en su trabajo jaibanistico. Al jaibana se le admira
porque soluciona problemas pero también sc le teme porque tiene la capacidad
de hacer el mal*.

Los embera reconocen las enfermedades de filiacion cultural y las enfer-
medades contraidas de la poblacién no indigena (como sarampidn, varicela y
demas inmunoprevenibles, gripa, algunas variantes de la tuberculosis y el palu-
dismo). Las enfermedades de filiacion cultural s deben a la malevolencia de
fuerzas externas que afectan lo fisico y lo mental del individuo o de la colectivi-
dad. La accion malévola esta dada por los jais (espiritus). Estos agentes pueden
provenir de seres sobrenaturales, de la malquerencia de alguien o de la naturaleza
(jais de animales, del agua, del arco iris, entre otros). Los jais, pueden iniciar su
agresion en el plano biologico: cierto tipo de diarreas, infecciones en el ombligo
del nifio recién nacido, ficbres, entre otras, 0 en lo psicosocial con estados depre-
sivos, trastornos mentales, miedo, adinamia, etc.

Cuando el tratamiento jaibanistico es insuficiente para curar, los jaibands
aconsejan la consulta con los médicos occidentales. En algunos casos se alter-
nan los dos sistemas terapéuticos, sea con el consentimiento del médico occi-
dental o en forma discreta frente a éste.

Fotografia del Museo Universitario. Universidad de
Antioguia. Coleccién de Antropologia.

@ MEDELLIN, VOL. XXI No 2, SEPTIEMBRE DE 2003



UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Presentacion del caso

Corresponde al caso de una mujer embera dobida, quién es llamada en esta
articulo como Sharitau, de 25 afios de edad, procedente del municipio de Murindo,
ubicado en el Atrato medio antioquefio, al noroccidente colombiano, region sel-
vitica de dificil acceso.

En octubre de 1992 Murindé fue el epicentro de un fuerte terremoto, por lo
cual se desplazo ayuda gubernamental para atender a la poblacién indigena en
emergencia por esta catastrofe.

Entre la poblacién atendida se encontraba Sharitau, quien habia dado a luz
un mortinato, dos meses antes del terremoto. Segiin lo referido por Sharitau, la
atencion del parto estuvo a cargo de su madre y ella quedo bien. Mes y medio
después del evento obstétrico, la indigena empezd a presentar adinamia, anorexia
y fiebre. El jaibana de Murindé diagnostico enfermedad de jai y comenzo6 de
inmediato el ritual curativo, el cual consistia de varias secciones. La continuidad
del tratamiento fue interrumpida por el terremoto. No se expresa en este trabajo el
tipo de ritual terapéutico que se le estaba practicando a Sharitau en su comuni-
dad, puesto que cada ritual depende de la patologia y de su intensidad; de otro
lado, los embera, son cautelosos para dar este tipo de informacion, ademas no se
indagd con el jaibana tratante sobre el tipo de “canto de jai”, porque estaba en su
territorio indigena.

Durante la atencion de la emergencia, el personal médico del Programa
Aéreo de Salud de Antioquia (PAS) optd por transportar a Sharitau, en el helicop-
tero, a un hospital de tercer nivel en la ciudad de Medellin. La enferma presentaba
palidez, hipotension, sudoracion y taquicardia; fue intervenida quirargicamente
con un diagnostico de peritonitis, cuya causa primaria no se establecié claramente.
Durante la hospitalizacion, Sharitau evoluciond satisfactoriamente; la herida qui-
rirgica cicatrizd, manifesto tolerancia a la alimentacion y su estado se considerd
totalmente asintomatico. Poco antes de ser dada de alta, la indigena comenzé a
presentar procesos febriles que no cedieron pese a la atencion prestada en el
hospital. Las pruebas diagnosticas para tuberculosis y malaria (enfermedades de
alta prevalencia en las comunidades indigenas) resultaron negativas, asi como
también los resultados de las pruebas ginecologicas y pruebas radiologicas de
torax, abdomen y las ecografias abdominal y pélvica.

Durante el manejo de la
emergencia, el personal
médico del Programa
Aéreo de Salud de Antio-
quia (PAS) opté por
transportar a Sharitau, en
el helicoptero, a un hospi-
tal de tercer nivelen la
ciudad de Medellin. La
enferma presentaba
palidez, hipotension,
sudoracion y taquicardia;
fue intervenida
quirdrgicamente con un
diagnostico de peritonitis,
cuya causa primaria no
se estableci6 claramente.

Fotografia del Museo Universitario. Universidad de
Antioquia. Coleccién de Antropologia.
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Para la concertacion con
eljaibana, la Organiza-
cion Indigena de Antio-

quia (OlA) envi6 al hospi-

tal a un indigena embera
con el fin de que Sharitau
le explicara en su idioma
nativo su padecimiento.
Posteriormente, la OIA
envio el mensaje a un
jaibana embera
chamibida, localizado en

cercania de Medellin (a 4

horas en carro), para que

él, através del suefio,
determinara si podia
sacar el jai kazhirta
(malo) y, en caso de
aceptar, se ultimaran los
detalles del ritual.

En una de las conversaciones sostenidas con Sharitau, quién ya llevaba
30 dias de hospitalizacion, ella expresa “cuando el médico occidental no cura,
en mi cultura decimos que uno tiene jai, a mi me estaban haciendo un canto de
Jai, cuando fui traida, eso es malo, a mi me deben hacer otra vez el canto, o si no,
no me curo”. Se plantc6 entonces la posibilidad de que un jaibané adelantara el
ritual terapéutico y la mujer de inmediato acepto el trato: trabajar a la par la
medicina occidental y la tradicional.

Para la concertacion con el jaiband, la Organizacion Indigena de Antio-
quia (OIA) envi6 al hospital a un indigena embera con el fin de que Sharitau
le explicara en su idioma nativo su padecimiento. Posteriormente, la OIA en-
vié el mensaje a un jaibana embera chamibida, localizado en cercania de Me-
dellin (a 4 horas en carro), para que ¢, a través del suefio, determinara si podia
sacar el jai kazhirta (malo) y, en caso de aceptar, sc ultimaran los detalles del
ritual.

La informacién que recibio el jaibana del mensajero, fue la siguiente: “el
indigena me dijo que ella habia abortado varias veces, que su padrastro le habia
hecho el mal porque él no queria que ella se juntara con otros hombres, la querfa
para su servicio, es decir, tener como otra mujer. Ella no quiso, por eso su padras-
tro le puso el mal. Y que ahora estaba en el hospital y que los médicos occidenta-
les no la podian curar”.

Luego de que el jaibana recibio ¢l mensaje de la indigena hospitalizada,
estuvo pensando y al acostarse esa noche, se concentrd en la indigena, “vi la
sombra de una mujer, la sujetaba de los hombros y escuché que ella me hablaba,
que me daba sefial de que el dolor era en la parte baja del estomago para el lado
izquierdo, que ahi estaba el mal y ahi yo vefa una cosa roja como una garrapata.
Asi yo viendo el mal yo puedo sacarlo.”

El jaibana acept6 tratar a la indigena y la OIA costed los gastos mone-
tarios del desplazamiento y la remuneracién econdomica del jaibana. En vista
de que el caso cra dificil y el canto se prolongaria durante toda la noche, la
enferma, a solicitud del chaman, es retirada del hospital, trasladada a un recin-
to de la OTA y suspendidos momentaneamente los medicamentos que tenia
para, una vez pasado el ritual, continuar con la medicacion del tratamiento
occidental.

Elritual
La preparacién del ritual

Un sdbado a las 8 de la noche el jaiband. y su esposa como ayudante,
iniciaron los preparativos con la parafernalia que habian traido: plantas, beju-
cos, flores, zumos de plantas, un espejo, una corona de pluma, ¢l collar de
chaquiras y su baston pequefio. El jaiband solicité la preparacion de un alimen-
to para ser ofrecido a la enferma durante el ritual, se quejé por la falta de un
cangrejo (crustdceo malacostraco, gencralmente de la familia astdcidos, pagari-
dos y carcinidos) para preparar el alimento, el cual no trajo por olvido. Se¢ le
comunicé que en la ciudad a esas horas de la noche cra dificil conseguir este
animal, por lo tanto é] acept6 la preparacién de arroz y huevo cocido.
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El chamén construy6 un altar sobre ¢l piso: un monticulo de plantas bien
dispuestas, acomodadas en capas. En cada una de éstas habia gran variedad de
plantas. El altar media aproximadamente 60 cm de largo, 40 cm de ancho y25cmde
altura. Cubriendo ¢l altar se encontraban dos hojas grandes de biao (hoja de la
familia muséasea) y sobre ellas pétalos de dalias de diferentes colores, se encon-
traba también la corona de hermosisimas plumas, y dentro de ésta gran cantidad
de pétalos. A un lado del altar habia cigarrillos, varias botellas de licor, una palan-
gana pequefia con zumo de plantas y una vasija pequeda con zumo de flores
rojas. El jaiband expreso nuevamente que le faltaba el cangrejo.

Fase de iniciacion del ritual: la purificacion

Para iniciar el ritual, ¢l jaibana se colocé la corona de plumas y el collar de
chaquira, solicité que se apagasen las luces del recinto, se sent6 y miro fijamente
al grupo; tenfa una expresion de seguridad, tomé un trago de licor y orden a los
participantes —12 en total, entre cllos 10 indigenas pertenccientes a la OTA—
tomar también; inclind la cabeza, medité un minuto y luego rocié perfume de
albahaca sobre si mismo, la paciente y los asistentes.

El lugar fue asperjado con perfume de albahaca, mediante un manojo de
plantas. Luego tom¢ las dos hojas del altar y su baston de jaibana. Con estos tres
elementos en la mano empezd a hablar en lengua embera, invocaba a sus jais
(espiritus), luego hubo un receso. Transcurrido ¢éste, el chaman ordena: “toda la
gente debe beber licor” y acto seguido, sin moverse de su silla, toma en sus
manos nuevamente las hojas y el bastén, los lleva junto a su boca comienza a
cantar cn voz baja.

En este momento le presenta sus jais a Sharitau; durante el canto las hojas
tiemblan finamente. Luego él se levanta y pasa las hojas abanicandolas por enci-
ma de Sharitau comenzando por la cabeza y terminando por los pies, esto con el
fin de que sus jais la reconozcan. Se da un receso, se ordena ingerir licor, con el
objetivo de que “todos estén contentos, para dar fuerza”,

Pasado este descanso, el jaiband purifica el espacio con un zumo de flores
de albahaca, esta purificacion la hace con los cinco dedos de la mano derecha.
Seguidamente coge las hojas y su baston e inicia un canto en tono bajo con el que
manda a sus jais para que determinen si hay enfermedad de jai, y en caso positivo,
si es posible extraer el mal. Las hojas vibran finamente ante el canto, los jais le
expresan que si hay enfermedad y que ellos pueden extraerlo. El oficiante tiene
una expresion de seguridad y confianza que produce impacto fuertemente en el
grupo. Se hace otra pausa.

Todos, incluido el jaiband, estamos muy animados y la ingestién de licor
continta. En esta pausa la ayudante empicza a fabricar la jepd (serpiente boa o
anaconda). Para ello utiliza los bejucos, que son tejidos con gran destreza y
rapidez en forma de trenza, la cual seguidamente se enrolla imitando la forma de la
Jepa. La serpiente se coloca junto al altar y de frente a la paciente.

Pasado el descanso viene el ritual de purificacion con la jepé, pero en vista
de que la paciente sigue muy débil el jaibana ordena ingerir licor y bailar. Todos
tienen que estar contentos, los asistentes gritamos a una sola voz: “fuerza maestro,

El lugar fue asperjado
con perfume de albaha-
ca, mediante un manojo
de plantas. Luego tomo
las dos hojas del altar y
su bastén de jaibana.
Con estos tres elementos
en la mano empezo6 a
hablar en lengua embera,
invocaba a sus jais
(espiritus), luego hubo un
receso. Transcurrido
éste, el chaman ordena:
“toda la gente debe
beber licor” y acto segui-
do, sin moverse de su
silla, toma en sus manos
nuevamente las hojas y el
baston, los lleva junto a
su boca comienza a
cantar en voz baja.
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Pasada la purificacion
viene la extraccion del jai.
La ayudante le pasa al
jaibana unos cuadros
pequerios de plastico
amarillo claro a modo de
pafos que estaban
dentro del altar. El coloca
el primer pafio en la parte
lateral del cuello y
succiona fuerte sobre
ese punto, escupe en un
pafio limpio, examina la
saliva—esputo—, que
es clara y limpia,
Sharitau grita de dolor. El
jaibana pasa al otro lado
del cuelloy hace el
mismo procedimiento.

fuerza maestro...”. El jaibana incrementa las fuerzas de la enferma, soplando con
humo de cigarrillo la coronilla y las manos de Sharitau.

El chaman purifica con zumo de flores rojas la coronilla de su propia cabe-
za, la de la enferma y despucés la ayudante, con el zumo rojo, purifica las coroni-
llas de los asistentes. Luego Sharitau es colocada de pie sobre las hojas de biao
y el chaman, con la ayuda de un indigena, empieza la purificacion.

El jaiband, cantando, hace un bozal con la jepa, dejando un espacio por el
cual debe pasar el cuerpo de la enferma. La jepa. que se coloca en la cabeza de
Sharitau en forma muy cefida,debe bajar desde la cabeza hasta los pies. Sharitau
empicza a gemir, luego a gritar y a hablar cosas incoherentes. Continta el descenso
forzado de la jepa sobre su cuerpo. La jepa aprisiona el cuerpo de la indigena.
Cuando va a la altura del pecho la mujer pierde el sentido. El jaibana con su
ayudante siguen bajando la serpiente, ¢sta aprisiona fuertemente el abdomen de
Sharitau. Ella vuelve en si y sigue gritando; sus piernas no le permiten sostenerse.
Otro embera entra a sostenerla en tanto que los asistentes gritamos: “fuerza
maestro...”, Sharitau pierde nuevamente el sentido y queda en brazos del ayudan-
te, la jepa sigue bajando y nosotros gritando “fuerza macestro... fuerza maestro ...

Finalizada esta purificacion, la indigena queda completamente desmayada
en ¢l colchon. El jaibana coge la jepa, la enrolla y con una daga que tenia dentro
del altar le da pufialadas, luego la introduce en una bolsa, la amarra bien y la arroja
a la basura.

El chaman y la gente siguen tomando licor, después el chaman fabrica un
ramillete con tres flores de dalia, hace un rezo y lo coloca en la parte mas adolorida
del abdomen de la enferma, con el fin de disminuir el dolor.

El momento culminante: la curacion

Pasada la purificacion viene la extraccion del jai. La ayudante le pasa al
jaibané unos cuadros pequedos de pléastico amarillo claro a modo de pafos que
estaban dentro del altar. El coloca el primer pafio en la parte lateral del cuello y
succiona fuerte sobre ese punto. escupe en un paiio limpio, examina la saliva
—esputo—, que es clara y limpia, Sharitau grita de dolor. El jaibana pasa al otro
lado del cuello y hace el mismo procedimiento. La saliva —csputo— sale limpia,
luego va al costado derecho de la cintura, hace lo misme. La succion es dolorosa
porque Sharitau grita, alli la saliva —esputo— sale limpia, seguidamente pasa al
costado izquicrdo, la enferma grita y se retuerce. El jaiband succiona y escupe
sobre otro pafio y bota una bocanada de agua con sangre; todos estamos con-
centrados y observando en silencio. Sharitau grita, el chaman esta concentrado
sacando el jai, debe succionar hasta que la saliva salga limpia, Sharitau pierde el
sentido, lo recobra y sigue gritando. A nadie afecta la expresion de su dolor, s6lo
importa sacar el jai. Por fin la saliva sale limpia. Sharitau presenta facies de dolor,
permanece descansando sobre el colchén, la gente y el jaibana siguen ingiriendo
licor y charlando muy animados.

Cierre: incremento de fuerzas

Se hace una nueva pausa y se pasa al ritual del alimento. El alimento
preparado estaba dentro del altar y es suministrado por el jaibana a todos los
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asistentes con una Unica cuchara. En el penultimo lugar come él y por Gltimo
Sharitau. Asi finaliza el proceso terapéutico a las 5:30 de la mafiana y el chamén
expresa que se puede reanudar en Sharitau el tratamiento médico occidental.

La indigena retorno al hospital el domingo en la tarde. Es de anotar que
una vez realizado el ritual, los picos febriles empezaron a desaparecer. en su
cuerpo no quedaron sefiales eritematosas y la recuperacion fue completa. Tres
dias mas tarde los galenos del hospital le dieron de alta, quedando ellos con la
pregunta: ;como se curd espontaneamente?

Analisis del ritual

Segun Turner', ¢l ritual significa las acciones del comportamiento
formal no dado por la rutina tecnolégica, y tiene referencia a la esencia de
poderes misticos. El simbolo es la mayor unidad del ritual, el cual posee las
propiedades especificas de la creencia del ritual; éste es, en tltima instan-
cia, la unidad de la estructura especifica en el contexto del ritual. Por lo
tanto, los simbolos de los rituales deben ser analizados ¢n relacion
con todos los eventos del grupo, es decir, conectados intimamente
a la cosmovision y a las pautas sociales del colectivo.

Para los filosofos occidentales y para los antropdlogos, las
teorias sobre cuerpo y persona implican un desafio. Segiin Seeger,
Matta y Castro'®, dentro de la antropologia la nocién de persona
esconde diferencias importantes: la antropologia social tiende a
analizar la personalidad social, tomando la persona como un agre-
gado de papeles sociales, estructuralmente prescritos, la otra
corriente de la antropologia se inclina por la “etnopsicologia™, en
la cual sc considera la nocién de persona en cuanto a las categorias
de pensamicnto nativo, 6 sea construcciones culturalmente varia-
bles. En los debates de cuerpo y persona se encuentran, entre
otros, los de Moerman'” y Bibeau'®. El primer autor trabaja las
categorias de cuerpo material y “persona”, asignandole a estos
dos predicados: cuerpo material como predicado fisico y “persona”
como una unidad unitaria del organismo humano. Para Bibeau'”, la
persona es una, en los tres niveles de funcionamiento que trabajan
interdependientemente: social, emocional y neurohormonal, y
fisiologico.

Mientras los filésofos y antropélogos bucean en el debate
sobre la “persona”, para los indigenas embera la conceptualizacion es
mads simple; ellos trabajan el concepto de “persona” articulado a lo N
socio cultural; “persona” significa un sistema de comunicacién: cuerpo- " S
alma, individuo-sociedad-cultura. El individuo o la colectividad pucde
iniciar la enfermedad desde lo corporal o desde lo psicosocial, solo que final-
mente estas esferas se fusionan y la persona o la comunidad como unidad
queda afectada en lo corporal y en lo psiquico, como es el caso que analizaremos.

Fotografia del Museo Universitario. Universidad
de Antioquia. Coleccién de Antropologia.

Al ser la persona indigena una unidad globalizante entre lo fisico y lo
espiritual, entre lo individual y lo colectivo, la enfermedad no es un acontecimien-
to aislado; estd articulada a las creencias y costumbres que componen la cultura.
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Para trabajar a la par con
la medicina occidental, el
chaman solicita la inte-
rrupcién de los medica-
mentos occidentales,
mientras realiza la cura-
cion; “los medicamentos
occidentales se retiran
porque estos penetran en
la sangre, entonces
cuando yo me transformo
ensombray entro en la
sangre con mis jais,
inmediatamente ellos
sienten el olor a la droga,
ese olor perjudica a mis
jais, los asustay los
ahuyenta, la droga actua
como un repelente y los
jais no entran para elimi-
nar los jais kazirua”.

Por tal razon, cuando la vida esta en riesgo, la explicacion de la enfermedad es
buscada en ¢l cuerpo de ideas religiosas que explican el orden del mundo®y el
tratamiento terapéutico va dirigido al restablecimiento del orden cultural de la
comunidad.

Los caminos terapéuticos de los Embera

Dentro de la medicina tradicional de este grupo indigena, el diagndstico
determina si la dolencia atafie a lo espiritual 0 a lo fisico. Si la dolencia correspon-
de al plano fisico, el jaibana interviene, hasta donde cree que es su competencia
y aconseja consultar la medicina occidental en caso de que la enfermedad salga
de sus limites. Cuando la dolencia corresponde al plano espiritual y al plano
fisico; es competencia, la primera,del chamaén, y la segunda de la medicina occi-
dental, como es el caso de Sharitau, los jaibanas alternan sus tratamientos con los
de la terapéutica occidental. En Sharitau, el tratamiento se inicia con la medicina
tradicional, es interrumpido por el movimiento teldrico y contintia con la medicina
occidental. No obstante, como su enfermedad cubria lo psicosocial para lo cual la
medicina occidental no tenia forma de curacion, el tratamiento debia continuar
con la medicina tradicional. Es la misma enferma quicn expresa la necesidad de un
nuevo tratamiento chamdnico puesto que el anterior habia sido interrumpido por
cltraslado a la ciudad, es decir ya habia un reconocimiento por parte de ella y de
la comunidad de que su estado patolégico era de filiacion cultural y por tanto,
necesitaba de un canto de jai. La no realizacion de éste significaria, segiin pala-
bras de Sharitau, ““la muerte”.

Para trabajar a la par con la medicina occidental, el chaman solicita la
interrupcion de los medicamentos occidentales, mientras realiza la curacion; “los
medicamentos occidentales se retiran porque estos penetran en la sangre, enton-
ces cuando yo me transformo en sombra y entro en la sangre con mis jais, inme-
diatamente ellos sienten el olor a la droga, ese olor perjudica a mis jais, los asusta
y los ahuyenta, la droga actia como un repelente y los jais no entran para eliminar
los jais kazirua™. Esta posicion del jaiband muestra que la medicina indigena y la
medicina occidental no son necesariamente opuestas; tal como lo expresa
Chaumeil®', deberian colaborarse, y de hecho, se observa en el jaibana oficiante,
colaboracion. Igualmente se aprecia que la préctica jaibanistica de este grupo,
reconoce y respeta la medicina occidental. No obstante, cuando ¢l tratamiento
Jjaibanistico tiene que ver con la extraccion de jais las dos practicas no se mezclan,
como muestra el caso de Sharitau, se alternan, cubriendo la medicina occidental
los aspectos fisicos y la indigena los aspectos psicosociales

El oficiante

Como puede observarse, el jaibana era embera chambida y la enferma,
embera dobida pero esto no interfiere con el ritual, puesto que tenia més peso, en
primer Jugar, la experiencia de vida del jaiband y en segundo lugar, la creencia del
colectivo y de la paciente en el jaibana oficiante. La creencia es la més enigmatica
de todas las operaciones del espiritu, es un modo de conciencia, o tipo especifico
de actividad o actitud mental que manifiesta ¢l grado de certeza con el cual el
hombre acoge una idea y la considera como verdadera. En este caso, el oficiante
goza de gran prestigio, entre los embera como excelente chaman, constituyéndo-
se esto en el primer paso para el éxito de la curacion de Sharitau.
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Entre las varias formas que tiene un chamén para diagnosticar una enfer-
medad estd la observacion de signos y sintomas, los cuales ayudan a establecer
la ctiologia social del padecimicento™. En este caso el jaibana embera no tuvo
contacto con la enferma ni la interrogd personalmente; el diagnostico lo hizo a
través del suefio, luego de recibir el informe dado por el mensajero. El diagnostico
que hace cl jaiband se refiere a lo psico-social, asi, el tratamiento se dirige a reducir
la ansiedad de Sharitau por tener un espiritu causante de enfermedad y reducir
como lo expresa Reichel Dolmatoff #, el conflicto entre lo individual y lo social y
neutralizar las tensiones. Por tanto, como se consigna en la descripeion del ritual,
la afeccion biolégica y el dolor que presenta la indigena tienen poca atencion y, el
jaiband y demds indigenas acompaiiantes asumen una actitud poca compasiva
frente al dolor que manifiesta la enferma.

El altar

El altar, es una representacion del cosmos. Recuérdese que el canto de
Jaiserealizo en la ciudad o sea fucra del medio ambiente natural embera, por
tanto, ¢l altar plantea una representacion del mundo y la cultura embera, es
decir, exhorta a un sistema de comunicacion simbélica que remite a una iden-
tidad y a una pertenencia étnica. La representacion del cosmos embera se
ilustra en el siguiente texto: “El mundo de estos indigenas es creado por
Caragabi quien habia nacido de la saliva de Dachizeze. Caragabi crea las co-
sas y los hombres y guia a éstos tltimos en la conquista de algunos bienes
como el agua, ¢l fuego, ciertos cultigenos. Caragabi esta “arriba” en el nivel
superior, un poco més abajo estan las almas de los muertos, luego esta éste, el
mundo de los hombres y abajo hay otros mundos, uno de ellos es zhabbea en
donde se encuentran los diversos seres de accion jaibanistica, en otro de los
infraniveles estan los seres sin ano, en otro nivel llamado ddokarrd estin los
hombres que no fueron concebidos y que vienen del semen y del pelo que se
va por el rio cuando la gente se bafia”, Pardo **. La estratificacién del cosmos
en capas. segan Reichel Dolmatoff*, es comiin en muchos grupos colombia-
nos. Siguiendo a este autor, la vision del cosmos es tripartita: una capa celes-
te, otra que corresponde al nivel terrenal y una tercera que corresponde al
nivel subterrdneo, vision que es compartida en los embera.

De acucrdo con nuestra interpretacion, las capas que lleva el altar repre-
sentan los varios niveles del mundo embera. Es asi como en la parte superior los
petalos hacen alusion a la armonia, la belleza, la calma, ellos simbolizan el nivel
superior donde habita Caragabi. Otro de los niveles es el nivel del embera, alli
estaba el baston del jaiband, la corona y las chaquiras, elementos que remiten a lo
material, al mundo del hombre y a la identidad del indigena. En el nivel del altar
que corresponderia al de zhabbera se encontraban los clementos de accién
Jaibanistica: el perfume de flores, el zumo de plantas, el espejo y, parte del licor.
Elnivel més bajo estaba conformado por una capa de bejucos, en medio de ellos
habia ocho copas con aguardiente tapizadas en su parte inferior y superior por
dos hojas de platanillo (pertenecientes a la familia de las muséceas). Con este licor
¢l Jaiband recibe y brinda a sus espiritus. La capa siguiente del altar representaba
el de los seres sin ano. Segun la mitologia, alli habita uno de sus héroes culturales,
Jeropoto, quien lega a los embera ¢l alimento llamado chontaduro. En este nivel el
Jaibané ubic un plato con alimento. Siguiendo la lectura de Seeger, Da Matta y
Viveros de C.*, el mundo de ddokarra haria alusién a una fisiologia de los fluidos

El altar, es una represen-
tacion del cosmos. Re-
cuérdese que el canto de
jai se realizé en la ciudad
o sea fuera del medio
ambiente natural embera,
por tanto, el altar plantea
una representacion del
mundo y la cultura
embera, es decir, exhorta
a un sistema de comuni-
cacion simbdlica que
remite a una identidad y
auna pertenencia étnica.
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corporales —sangre, semen— y de los procesos de comunicacién del cosmos
con el mundo. En este nivel se encontraban los pafios con los cuales se hizo la
succion. EI mundo de lo sobrenatural —djoses, espiritus, héroes culturales—y
el mundo de lo material, estan atravesados y articulados por clementos simbéli-
cos que vehiculan la accién jaibanistica.

Invitacion a los Jais

Elritual se inicia con el perfume de albahaca. Este perfume simboliza la
vida espiritual de la comunidad embera, es cl éter de atraccién de los jais. Sin
el perfume, los jais no entran al ritual. El licor es preferiblemente la chicha; no
teniendo ésta se puede usar aguardiente, ron o vino. A través del licor el
jaiband entra en un estado de éxtasis durante ¢l cual se pone en contacto con
sus jais. El licor también simboliza, scgin el jaibané oficiante, la alianza de los
Jais con el jaibana, para asistirlo en el ritual terapéutico: el jaiban4 bebe licor,
sus jais beben de su copa. Dado que los asistentes comparten el espacio con }

¢l jaiband, también deben beber con el fin de que los jais estén con los
participantes. Los circunstantes se convierten, entonces, en colabo-
radores del canto de jai. El jaibana, inducido por el licor, el canto, el
perfume y el ambiente, entra en un estado especial, una experiencia
estdtica que le permite ver y dialogar con los jais, los cuales sélo
son visualizados por éL.

En este caso los jais confirmaron lo que la comunidad de

Sharitau ya habia diagnosticado: Sharitau ticne enfermedad de jai,

es decir, tiene dentro de su organismo un jai que le esta causando

mal. La certeza del grupo de indigenas que se encontraban en la

ciudad y que estaban en el ritual, sobre la enfermedad de jai que

tiene Sharitau, es transmitida inconscientemente a ella y por tanto,

como dice Lévis Strauss’ “la integridad fisica no resiste a la disolu-

cién de la personalidad social”. Este autor lo ilustra con los casos de
muerte por conjuracion o sortilegio.

Fortalecimiento de la paciente

En esta parte del ritual, una vez los jais le han dicho al Jaibana que puede
extraer los jais kazhirta, el chaman inicia el ritual tendiente a conferirle fuerza a
Sharitau quien se encuentra muy débil. Para csto realiza una purificacién con
zumo de flores de color rojo. El uso de zumo de flores rojas se debe a que en la
cosmovision embera las flores poseen espiritus y el color, rojo de por si, significa
salud, fuerza y vigor. El zumo de flores rojas con el cual fueron purificadas la
coronilla del chaman, la de Sharitau y las de los asistentes, buscaba transferir
espiritus ¢ incrementar las fuerzas en el oficiante, en los asistentes y en la indige-
na. Seguidamente, el jaibana ordena que todos beban y estén contentos. De esta
manera, las energfas de los asistentes son potencializadas y canalizadas por el
chamdn hacia la paciente para darle fuerza.

Purificacion

En el pasaje de purificacién se da una transferencia del mal hacia un ani-
mal, el cual es acuchillado, amarrado y arrojado lejos del lugar del ritual, aqui la
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jepa (serpiente que fue tejida con bejucos) es enrollada, acuchillada y arrojada
a una bolsa de basura, la cual se sella bien. (Se utiliza bolsa por tratarse de un
ritual hecho en la ciudad, en un espacio cerrado). La utilizacion del simbolo de
la jepd, en la secuencia del ritual, obedece a la potencia que le atribuye el embera
al espiritu de este animal. Segun Vélez* en los relatos de los embera de Antio-
quia, Risaralda y Chocé, se encuentran historias referentes a varias serpientes:
culebra birri, culebra jepa o anaconda. En la cosmovision Embera se considera
el jai de jepa como un espiritu fuerte y potente, por eso es utilizado para sacar
otros espiritus. En este caso, la jepa actiia como jai bbia (bueno).

El cambio de comportamiento de la persona enferma ante este rito se
debe, segun la cultura, a la lucha entre las fuerzas de los jais bbia (buenos)
contra los jais kazhirGa (malos) apoderados del cuerpo. En relacion con el
estado psicolégico habitual de los pacientes indigenas, puede desarrollarse
un sentimiento de culpabilidad por infringir normas o un sentimiento de an-
siedad por estar en poder de un jai. Como dice Bibeau®” un mecanismo central
de los rituales terapéuticos pasa justamente por la capacidad de desplazar o
tirar cargas emocionales de la persona, en el cual se pasa de un ataque de
culpabilidad a la purificacion. En esta parte del ritual la enferma empezé a
sentirse purificada y a ser liberada de la ansiedad. De acuerdo con el psicoa-
nalisis la cura explicita una situacion preexistente en lo nivel emocional, es
decir, permite al espiritu la expresion de los sufrimientos que ¢l rehusd acep-
tar. El principio terapéutico es analogo a la abreaccion, o sea traer de nuevo a
la conciencia conflictos no resueltos y latentes. Este principio terapéutico se
dio en Sharitau cuando ella empez6 a hablar cosas incoherentes y perdié el
sentido.

Osmosis espiritual

En el proceso curativo, el chaman soplé con humo de cigarrillo la coroni-
Ila de la cabeza y las palmas de la mano de la enferma; de acuerdo con el analisis
que hace Pollock™ de la etnomedicina kulina, la inhalacién del tabaco transfor-
ma el chaman en espiritu que entra al cuerpo para capturar la enfermedad. Seglin
el autor, el tabaco, por su fuerte aroma penetra en el cuerpo para producir un
cambio en el individuo, llevandolo a una especie de muerte simbolica y a una
transformacion del espiritu. Nétese que Pollock habla de la importancia del
aroma. En la etnomedicina wari, de acuerdo con Conklin®', se tienen en gran
estima los aromas de las flores, las hojas, la miel etc, por ejemplo, los aromas
fuertes y acidos expulsan espiritus potentes como el de las cobras. En el caso
que aqui se analiza, el chaman embera utilizo, ademas del cigarrillo, los zumos de
flores y hojas con aromas. El humo del cigarrillo permite al jaibana transformar-
se en “sombra” para entrar con los espiritus de las plantas al cuerpo de la
paciente, con el fin de eliminar el mal. Este juego de entrada y salida de jais
buenos y malos del cuerpo de la paciente, concuerda con Moerman® quien
plantea que en los pueblos indigenas de América, gran parte de los rituales
terapéuticos se asemejan a una osmosis espiritual, en la cual los espiritus ma-
los, buenos y ¢l espiritu del chamén atraviesan la membrana ceremonial en
ambas direcciones. Como se aprecia, el jaibana tiene un comportamiento dual:
de una parte actlia en el nivel fisico dirigiendo el ritual y motivando a los asis-
tentes para que participen activamente, y de otra parte, actaa en el nivel espiri-
tual entrando y saliendo con sus jais del cuerpo de Sharitau.

En el proceso curativo,

el chaman sopld con humo
de cigarrillo la coronilla de
la cabeza y las palmas de
la mano de la enferma; de
acuerdo con el analisis
que hace Pollock ¥ de la
etnomedicina kulina, la
inhalacion del tabaco
transforma el chaman en
espiritu que entra al cuerpo
para capturar la enferme-
dad. Segun el autor, el
tabaco, por su fuerte
aroma penetra en el
cuerpo para producir un
cambio en el individuo,
llevandolo a una especie
de muerte simbolicay a
una transformacion del
espiritu.
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Con respecto a la queja
frecuente del chaman
sobre la falta de cangrejo
encontramos lo siguiente:
los relatos embera cuen-
tan que un jaibana llama-
do Aba Bisisama fue
ayudado por un cangrejo,
enelrio San Juan, a
destruir una jepa que se
habia comido a sus dos
hijos™®. En el ritual, el
cangrejo debia ser con-
sumido a través del
alimento o el licor, a fin
de que simbolicamente
este animal culminara la
extraccion del jai.

Extraccion del Quid malignum

Con respecto al ritual de curacidn, se observa un procedimiento ana-
logo a los que realizan los jaibanas del Chocd “una de las pricticas mas
frecuentes en los pasajes curativos es la de chupar /se/ al enfermo, en las
partes que se suponen afectadas, con las tiernas hojas del cogollo de
platanillo; el jaibana coloca la hoja sobre el sitio escogido y chupando con
presion la revienta emitiendo un chasquido caracteristico; enseguida la hoja
rota cs arrojada con fuerza fuera de la casa™. En esta parte de la extraccion
del jai en Sharitau, nuevamente se exhorta a la alegria para darle fuerza a los
jais bbia y a la paciente. Se da ¢l otro momento de abreaccion, en el cual el
espectaculo es desbordante, el chaman haciendo gala de su poder y contan-
do con el consentimiento del grupo, no se contenta con reproducir o mimar
ciertos acontecimientos; los revive efectivamente en toda su vivacidad,
originalidad y violencia. Para los chamanes es muy importante mostrar al
publico expectante algo visible o audible que corresponda al mal, Moerman®.
Siendo el jai malo un espiritu, el jaibana debe mostrarlo preferiblemente
materializado, de hecho, él ya habia visualizado el mal en Sharitau, tal como
se expresa en la presentacion del caso. En el ritual curativo de Sharituau,
fue la sangre la que testific6 ante la enferma y el colectivo, el mal que ha sido
extraido. En otros casos como se¢ acaba de comentar, ¢l signo puede ser el
chasquido caracteristico que producen las hojas de cogollo de platanillo al
reventarse por la succion.

Con respecto a la queja frecuente del chaman sobre la falta de cangrejo
encontramos lo siguiente: los relatos embera cuentan que un jaibana llamado
Aba Bisisama fue ayudado por un cangrejo, en el rio San Juan, a destruir una
jepé que sc habia comido a sus dos hijos**. En el ritual, ¢l cangrejo debia ser
consumido a través del alimento o el licor, a fin de que simbélicamente este
animal culminara la extraccion del jai. La falta de cangrejo llevo al jaibana a
buscar otra alternativa, en este caso fue la eleccion del huevo, alimento que
en su estado de crudo tiene una consistencia resbaladiza, esta cualidad es
transferida al interior de¢ Sharitau, facilitando la inestabilidad del quid
malignum, y posteriormente su extraccion definitiva.

El espectaculo que ofrece el jaibana en el ritual generd un estado de
emocion en el grupo que lo acompand; este estado de emocién y la creencia
en la eficacia del jaibana se torna en un posiblitador de la curacion. De
hecho, la eficacia en la magia, tal como lo expresa Lévi Strauss™, “implica la
creencia en la magia y que ésta se presente en tres aspectos fundamentales:
en primer lugar, la creencia del hechicero en la eficacia de sus técnicas;
luego la del enfermo que aquel cuida o de la victima que persigue en el poder
del hechicero mismo; finalmente la confianza y las exigencias de la opinién
colectiva que forman a cada instante una especie de campo de gravitacién
en cuyo seno sc definen y se sitdan las relaciones entre el brujo y aquellos
que ¢l hechiza™.

Con respecto al momento del ritual en el cual ¢l jaiband se concentra en la
extraccion del guid malignum podemos decir que se da una transferencia del mal,
en ¢ste caso del jai kazhiriia, a la sangre que saca el jaibana. Dicha sangre es
lucgo eliminada cuidadosamente.
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El estado psicologico

En relacion con el estado psicologico, el impacto del ritual sobre la psi-
quis de la persona y sobre el grupo social permite que el sentimiento de culpa-
bilidad o ansiedad o el miedo de estar embrujada desaparezcan y la enferma se
siente liberada del mal. En relacion con lo social, Sharitau esta nuevamente en
posibilidad de articularse a su grupo social como un miembro activo, sélo le
hace falta coger mas fuerza, por eso se presenta la ultima fase que es la del ritual
del alimento.

Transferencia de fuerzas

El alimento que ella ingirié estaba dentro del altar. Esto tiene un doble
significado: de una parte, el alimento es repartido directamente por ¢l oficiante y
con una Unica cuchara, la cual va acumulando las energias y fuerzas de los jais
que estuvieron en el ritual y comieron del alimento y de cada uno de los asisten-
tes que compartieron la comida. En este sentido se da un traspaso de fuerzas y
energia para Sharitau; por otra parte, compartir la comida significa la articulacion
de Sharitau a su medio socio cultural, la solidaridad del grupo y su cohesion,
puesto que s¢ ha restablecido el orden social a través del ritual.

Una lectura desde el punto de vista occidental

Uno de los planteamientos que estd en via de consolidacion en el enfoque
de las medicinas alterativas establece la 16gica comiin que liga las experiencias
de los sistemas médicos tradicionales con aquellos modelos de la neurofisiologia.
Siguiendo a Prince™. en 1973 los cientificos encuentran en el cerebro receptores
para opidccos como morfina, heroina, entre otros; éstas producen analgesia,
euforia, estado de conciencia alterado. En 1976 se encuentra que el organismo
humano produce una sustancia que es identificada como endorfina. Esta endorfina
tienen una funcién parecida a los opidceos, propicia los estados de euforia: la
persona rie y llora, también disminuye el dolor al inhibir la transmision de los
impulsos dolorosos. A partir de 1980 se retoma el concepto de estrés de Selye™,
por el cual se sabe que la ansiedad, ¢l miedo y la angustia generan una alta
liberacion por parte de la hipofisis e hipotilamo de la hormona adrenocorticotrofica,
la cual estimula la corteza renal para la produccion de hormonas: epinefrina,
norepinefrina y cortisol. Esta alta descarga de hormonas afecta el perfil de lipidos
sanguincos, conlleva a hiperglicemias y al catabolismo de proteinas, y esta alte-
racion provoca un desequilibrio organico incluido el sistema inmune.

Por otra parte, los avances en neurociencias muestran que ¢l cerebro se
divide en tres polos; el frontal, el occipital y el temporal y, en cuatro lobulos: el
frontal, el parietal, el temporal y ¢l occipital. Al sistema limbico, que se encuentra
inmerso en el 16bulo frontal, se le han inferido algunos papeles importantes como
el desarrollo de las emociones y las respuestas viscerales que acompafan el
desarrollo de las emociones; el hipocampo, una parte del sistema limbico esta
relacionado con la memoria reciente. Se ha encontrado disminucion de los sinto-
mas de esquizofrenia al bloquear receptores limbicos de la dopamina, disminu-
cién de la agresividad y de la inestabilidad emocional al destruir el complejo
amigdalino del sistema limbico. Este sistema, a través del hipotdlamo y sus co-
nexiones con el sistema nervioso auténomo y su control del sistema endocrino,

Elalimento que ella
ingiri6 estaba dentro del
altar. Esto tiene un doble
significado: de una parte,
el alimento es repartido
directamente por el
oficiante y con una Unica
cuchara, la cual va acu-
mulando las energias y
fuerzas de los jais que
estuvieron en el ritual y
comieron del alimento y
de cada uno de los
asistentes que compar-
tieron la comida.
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Desde la lectura occiden-
tal de este acto terapéuti-
co, en los momentos de
abreaccion en los cuales
Sharitau revive intensa-
mente |a situacion inicial
del trastorno, probable-
mente se da una
sobreexcitacion causada
por elevadas cargas de
endorfinas, razédn por la
cual laindigena llora,
grita, rie, habla cosas
incoherentes.

puede influir en aspectos del comportamiento emocional, que incluyen particular-
mente las reacciones de miedo y enojo, segin Snell* y Wong-Riley.

“Se considera al cingulo anterios (CA) un érea en la que se integran el
pensamiento, motivacion, emociones y movimientos. E1 CA amplifica y filtra esta-
dos afectivos, y es importante para hacer la transicion desde los estados premotor
inicial al conductual. Por consiguiente, la amplificacién excesiva de las emociones
y las respuestas motoras provocan ansiedad, tics, impulsividad y trastornos
obsesivo-compulsivos. ... La estimulacién de la amigdala, el hipocampo o de
ambos puede producir miedo, alucinaciones visuales y auditivas, ilusiones, re-
cuerdos y estrés emocional.

Existe un amplio rango de fenomenos psicosociales y sociologicos que
muestran una correlacion con una variedad de sintomas fisiologicos. El entendi-
miento tedrico del tratamiento psicosomatico, segin Moerman®, se basa en que
el terapista puede influenciar esta via patologica y por tanto, revertir los signos y
fuerzas externas que causan el mal. Segin este autor, muchos estudios indican
que laresistencia inmunolégica esta influenciada por un amplio rango de factores
psicologicos y sociales, situacion que se aprecié en ¢l caso de Sharitau: presen-
cia de un proceso infeccioso y resistencia a los antibidticos; después del ritual el
proceso infeccioso cede y la indigena sana rapidamente.

Desde la lectura occidental de este acto terapéutico, en los momentos de
abreaccion en los cuales Sharitau revive intensamente la situacion inicial del trastor-
1o, probablemente s¢ da una sobreexcitacion causada por elevadas cargas de
endorfinas, razén por la cual la indigena llora, grita, ric, habla cosas incoherentes. El
impacto emocional generado por ¢l ritual podria influir, ademés del sisterna limbico, en
el hormonal. Es decir, en el ritual la indigena revive el conflicto psicosocial y luego lo
supera, por tanto, la carga hormonal se equilibraria y se daria inicia la fase de curacion.

Siretomamos estas conexiones se podria sugerir que en el momento culmi-
nante de curacion, en el cual se da la extraccion del jai, la sangre que extrace el
jaiband, murmullo gencrado por los participantes y la expresion de asombro en
los rostros ante la sustancia extraida, provocaria ¢l impacto decisivo en el cerebro
de Sharitau.

Enelritual curativo descrito, el jaibana oficiante efectia una prictica que en
algunos aspectos se acerca a la del médico psiquiatra. A pesar de que la mirada
desde el psicoanilisis no es objeto de este trabajo, algunos aspectos deben
enunciarse, quedando claro que el chaman no puede compararse con el psicoana-
lista puesto que el psicoanalista escucha al paciente, no entra en trance y no toca su
cuerpo®’.  El jaiband, con su practica, produce impacto en la conciencia del
consultante propiciando los momentos de abreaccion, los cuales a su vez, permiten
la descarga de conflictos no resueltos. S6lo que, la via por la cual logra el impacto en
la conciencia es diferente a la del psiquiatra: la enferma en ningiin momento del
ritual verbalizé su situacion, fue el chaman quicn hablé todo el tiempo, ademas, a
través del trance y durante el ritual el jaibana manejo fuerzas sobrehumanas, hizo
maniobras para la extraccion del agente patolégico mostrando el objeto extraido al
publico, por tltimo, el ritual terapéutico tuvo la participacion del grupo y los asisten-
tes se tornaron en coadyuvantes del chaman. Como se observa, algunas practicas del
jaiband sc acercan a la del médico psiquiatra, s6lo que por caminos diferentes.
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Consideraciones finales

El grupo indigena embera tuvo contacto con la sociedad no indigena
desde los afios 1500, Desde el inicio del contacto y hasta mas o menos el afio
1970, el sistema jaibanistico de los embera de Antioquia fue perseguido, des-
prestigiado y comparado con précticas diabdlicas. Si bien los jaibands han
perdido elementos de la materia médica tradicional a causa del proceso de
deforestacién y de la reduccion de su territorio, también han adoptado otros
elementos y han avanzado en sus practicas. Nos encontramos en las puertas
del tercer milenio y el sistema jaibanistico contintia vivo y actuante.

Segtin Reichel Dolmatoff* “el chamanismo es un sistema coherente de
creencias y précticas religiosas, que tratan de organizar y explicar las
interrelaciones entre el cosmos, la naturaleza y el hombre”. En la logica indi-
gena, fuerzas naturales, sociales y misticas afectan al individuo, por tanto, el
tratamiento debe dirigirse en ambas direcciones®. Asi, la salud y la enferme-
dad en los embera esta intimamente articulada al cosmos, a la vida social, al
medio ecoldgico y a las relaciones con la poblacion no indigena con la cual
tienen contacto. La malquerencia de un jaiband o la transgresion de normas
religiosas, sociales, alimentarias o ecoldgicas conducen a la enfermedad, la
cual debe ser curada por un jaibana.

El chamén embera como los chamanes de otras culturas, por ¢jemplo
los yagua® y los guarani’’, tienen la capacidad de ver la enfermedad y de
presentar, para los pacientes, la interpretacion y explicacion de los disturbios
en términos comprensibles segun sus codigos culturales. Igualmente, tienen
la capacidad de realizar los tratamientos mostrando la materializacion del agente
agresor. Esta materializacién es un punto clave para convencer al colectivo
sobre el éxito de la curacion, como es el caso que aqui analizamos.

El sistema médico presenta grandes progresos y logros tecnologicos
en la atencion de la enfermedad, pero ha avanzado poco en la relacion médico
paciente, en el concepto multicausal de la enfermedad y en los aspectos
psicosociales que permean los procesos morbidos, a diferencia del sistema
jaibanistico embera, el cual provee al grupo el origen de la patologia. Dicho
origen se busca a partir de la imbricacién cuerpo-mente-cosmos los cuales
forman una unidad orgénica inseparable, y en la cual los procesos fisiologi-
cos y psicologicos son integrados e interactuantes. Los curadores, como lo
expresa Dow™, en este caso los jaibands, han desarrollado una gran capaci-
dad de comunicacion con los otros y dentro de si mismos a través de las
emociones.

En el tratamiento terapéutico embera, Sharitau fue tratada como unidad
cuerpo-alma. La persona es vista como un articulador de significaciones so-
ciales y cosmoldgicas. En el ritual se establece un sistema de interrelaciones
entre objetos, palabras y notas musicales que comparten un sentido unitario:
cohesion e identidad de la etnia a través del tiempo. El “canto de jai” remite al
restablecimiento del orden social y a la integracion del individuo o colectivi-
dad al grupo. En este acto confluyen gran cantidad de jais, tan reales como
sus propias vidas*’. Estos jais asociados a las plantas, a las flores, a los
animales, a los fendmenos de la naturaleza y al hombre indio, conforman la

El chaméan embera como
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fuerza vital del grupo embera. Este
emporio donde interactian los jais del
universo embera, mediado por el
jaibana, hace gala de la potencia en la
unidad y de la identidad de la etnia, y a
su vez, esto es lo que dinamiza el sim-
bolo y lo lleva a la accion y curacién
de Sharitau. Es la unién y la identidad
del colectivo desde su propia
cosmovision lo que permite la eficacia
simbolica, cuya légica solo es compren-
sible dentro de cada cultura, de hecho
“... el chamanismo no puede ser com-
prendido y practicado fuera de su con-
texto; es en €l donde tiene su razén de
ser y donde es eficaz. Por eso resulta
tan importante asegurar el respeto a la
autonomia, territorio y cultura de cs-
tas comunidades™".

Existe una creciente tenden-
cia a complementar la practica de la
medicina occidental con las medici-
nas tradicionales. Asi, se pueden
distinguir conexiones entre los mo-
delos fisiologicos y las practicas tra-
dicionales. Es ¢l caso que aqui se
analiza. Sin embargo, ha sido nues-
tra intencion en cste texto resaltar
especificamente cl sistema comuni-
cativo y la transmision de simbolos
en diferentes sentidos que facilitan
la eficacia en el tratamiento, asi como
también mostrar que el acto curativo
es un proceso que trasciende fron-
teras, en el cual el chamén de la cul-
tura embera, sin mayores dificulta-
des, determina cuando el proceso
morbido alma-cuerpo es de compe-
tencia del jaibana o cuando le com-
pete al médico occidental. Igualmen-
te, el jaibana sabe en qué momento
interviene y hasta donde interviene;
esto se ve claramente cuando solici-
ta la suspension del tratamiento del
médico occidental solo mientras rea-
liza el canto de jai.

Acorde con lo anterior, los
jaibanas embera son depositarios de
un gran acervo de conocimiento di-

rigido a mantener el grupo en lo biolégico y en lo socio-cultural. Se observa
que el jaibanismo ha realizado una serie de ajustes y de definiciones de su
propio sistema, frente al sistema médico occidental, manteniendo asi una
dindmica frontera entre uno y otro saber, a la vez que contribuye a la
revitalizacion de sus practicas en el cambiante entorno de los pueblos indi-
genas de Colombia. @
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