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Ser y volverse jodi: la construccion del yo,
el cuerpo y la persona a traves
de las practicas curativas indigenas!

Egleé L. Zent y Stanford Zent?

Introducciéon

Nuestro primer contacto con las perspectivas de salud de los
jodi esta entramado en experiencias personales, una de las cuales to-
Co directamente nuestros cuerpos. Fue en una soleada marfiana de ene-
ro de 2002 cuando recibimos la sorpresiva visita de tres ancianos jodi
considerados sabios lideres de su comunidad. Habiamos estado colec-
tando muestras de hongos como parte de una exploracion etnomico-
l6gica. Los ancianos nos instaron a dejar de manipular los hongos por
nuestro propio bien. Uno de ellos habia sofado recientemente con
nuestro hijo aun sin nacer y por ello Nos aconsejaron que siguiéramos
las normas correctas, a fin de garantizar la fabricacion adecuada de su
humanidad. Insistieron en gue Nos venian como amigos y Nos Comu-
nicaban su preocupacion por nuestra salud, bienestar, belleza y felici-
dad. Nos explicaron que tocar los hongos y otras entidades pondrian
en peligro el desarrollo normal del feto. Las palabras de advertencia su-
brayaban su creencia firme de que necesitabamos observar un com-
portamiento adecuado para prevenir ataques predatorios contra
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nosotros como familia. Suspendimos el proyecto inmediatamente, aun-
gue mas por respeto a su opinidn que por convencimiento en su pre-
diccion. En ese momento no sabiamos que estdbamos esperando otro
hijoy, peor aun, éramos bastante ignorantes de las intrincadas concep-
ciones de los jodi sobre del desarrollo humano y la salud. Pocas sema-
nas despues se confirmo el pronodstico de embarazo biomédicamente
y decidimos ampliar nuestra investigacion con el objetivo de explorar a
profundidad la vision jodi de humanidad, enlazada innegablemente a
sus nociones de salud, integridad y vida.

Varias de las principales lecciones de esta experiencia deriva-
ron del hecho de que la concepcion de nuestro hijo fue pronosticada
por un sueno. Aunque el sueho nunca nos fue revelado en detalle, nos
dio una comprension Unica sobre la importancia de sofar en la sociedad
jodi. A través de éste suceso pudimos comprender por qué la mayoria
de los jodi adornan sus cuerpos con pinturas elaboradas con resinas ve-
getales y usan collares de multiples cuentas cruzados en X sobre sus pe-
chos. Igualmente, descubrimos por qué perforan y penetran sus cuerpos
con una multitud de componentes organicos e inorganicos.

Sofar constituye uno de los principales vehiculos de comuni-
cacion en el universo jodi y es una herramienta basica para mantener y
cambiar el curso de la vida de las personas. La mayoria de las acciones
de prevencion, curacion y restauracion se determinan a traves de los
suefos (Zenty Zent, 2008). La causalidad atribuida al suefo se conside-
ra superior a la de la experiencia en vigilia, lo que explica por qué los sue-
nos son la principal fuente de explicaciones para los acontecimientos
inusuales (Storrie, 1999: 102). Sonar es considerado un arte elaborado
que debe aprenderse desde el nacimiento con la ayuda de diversas esen-
cias de origen vegetal, animal y mineral que el individuo recibe median -
te abluciones, inhalaciones, bafos, lavados, ingestiones y fricciones (au
wWol, au jkwa, au dili, maluwe najna, jkawai jnain, etcétera) en una prac-
tica compleja a la cual nos referimos como “interpenetracion de esencias”
(Zent, 2008). Esta cosiste en técnicas corpo-céntricas cuyos propositos es-
pecificos involucran purificacion-restauracion (por ejemplo, despues de
una trasgresion que rompe las conexiones y el parentesco), vigorizacion-
recuperacion (para reestablecer completamente la salud, el animo y la
belleza integrales) y prevencion-defensa (por ejemplo, mantener alejadas
las enfermedades o la muerte de nifos o adultos) (véase Zent para una
explicacion y tratamiento mas detallados de este concepto).

Desde 1996 hemos llevado a cabo investigaciones etnoecolo-
gicas entre los jodi. Hemos estudiado sus conocimientos y conductas eco-
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l6gicos, con un mayor énfasis en la etnobotanica, a traves de una meto-
dologia mixta transdisciplinaria (de foco cuantitativo y cualitativo), y con-
cluimos que son depositarios de un conocimiento y una serie de practicas
relacionadas con el medio ambiente notablemente detallados, aungue al
mismo tiempo extensos (Zenty Zent, 2002, 2004Db). Hasta entonces, és-
ta era la Unica ocasion en que los jodi nos habian pedido que alterara-
mos una linea de investigacion en particular. Durante todo nuestro
trabajo habiamos mantenido siempre una relacion respetuosa, jovial y re-
ciproca con nuestros anfitriones y colaboradores jodi. La amistad y la cer-
cania humana fueron precisamente los motivos que impulsaron a estos
hombres a recomendarnos que no continuaramos trabajando con hon-
gos, que luego supimos eran el alimento de los awéladi [varios depreda-
dores mayores]. La prohibicion buscaba proteger algunas partes vitales de
nuestra humanidad de posibles actos de depredacion por parte de esas
entidades, que nos privarian de buena salud y vida.

A raiz de esto, durante un periodo de tres anos seguimos los
consejos e instrucciones de los tres hombres y otros sabios jodi, que
eventualmente totalizaron 55 hombres y mujeres. Realizamos entrevistas
y observaciones sistematicas sobre el mundo espiritual y religioso de los
jodi, incluidas las nociones de cuerpo y persona que figuran en sus con-
cepciones de salud, bienestar y belleza. Las siguientes paginas resumen
los datos mas relevantes relativos a estas nociones.

Contextos de permanencia y cambio

En 1969, los jodi fueron el ultimo grupo étnico de Venezuela
en entrar finalmente en contacto con el mundo occidental. Durante los
primeros afnos de la década de los setenta se reportd que los jodi usa-
pan cuchillos de bambu y que las herramientas de metal les habian si-
do recientemente introducidas (Eibl-Eibsfeldt, 1973; Coppens, 1983).
Los primeros informes etnograficos describieron sus habitos de subsis-
tencia, centrados principalmente en la caza y la recoleccion, el patron de
asentamiento fluido y altamente movil, la muy rudimentaria tecnologia
nativa, la organizacion social igualitaria e incluso algunas listas de pala -
pbras basicas (Coppens, 1975, 1983; Coppens y Mitrani, 1974; Corradi-
ni, 1973; Cruxent, 1961; Eibl-Eibesfeldt, 1973, Guarisma, 1974;
Guarismay Coppens, 1978; Jangoux, 1971; Villalon, com. pers. 1971).
Pero no fue sino hasta finales de la década de los noventa que se reali-
zaron trabajos de campo sistematicos y extensos en comunidades jodi.
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Los datos que respaldan este articulo proceden desde este Ultimo periodo,
que se extiende hasta el presente.

La carencia de informacion etnografica y ecologica basica so-
pre los jodi y su territorio, la Sierra de Maigualida, estimularon nuestro
interés en desarrollar un proyecto de investigacion con un enfoque in-
terdisciplinario. La Sierra de Maigualida es una formacién montafhiosa de
terreno accidentado gue se extiende unos 300 Km a traves de los Esta-
dos Amazonas y Bolivar y cubre un area de casi 7.000 Km? cuadrados,
alcanzando su punto mas elevado (2.400 m.s.n.m.) en el Cerro Yudi
(Huber, 1995: 42). Todo el sistema montafoso esta cubierto por bos-
gues altos y densos (principalmente selvas pluviales, riberefias, premon-
tanas, montanas y de galeria), salvo sobre los 2.000 m, donde
predomina la flora tepuyana. La diversidad botanica local, interlocal y
regional registrada en Maigualida es la mas alta observada hasta ahora
en la Guayana venezolana. Las familias mas ricas y dominantes incluyen
las Fabaceae, Burseraceae, Moraceae, Sapotaceaey Arecaceae (Zenty
Zent, 2004c). La mayoria de los 900 jodi contemporaneos son hablan-
tes monolingues de un idioma local que probablemente esta afiliado a
la familia linguiistica saliva (Zenty Zent, 2008). La mayor parte de las 25
comunidades jodi censadas mantienen en gran medida sus estrategias
de subsistencia ancestrales, pese a los distintos grados de contacto con
gente del exterior (por ejemplo misioneros, cientificos, turistas, mineros,
otros grupos amerindios, militares, etcétera) entre las diferentes comuni-
dades, o cual ha provocado un cambio cultural disparejo entre ellas
(Zent, 2005). Alrededor del 65% de la poblacién se concentra en el pre-
sente en dos comunidades originalmente fundadas como misiones cris-
tianas: Cafo Iguana, establecida a comienzos de la década de los
setenta y ubicada en el sur de su territorio (Estado Amazonas), y San Jo-
s€ de Kayama, fundada a mediados de los anos ochenta en el norte (Es-
tado Bolivar). Uno de los principales factores que promueve la
concentracion poblacional es precisamente un mayor acceso a la aten-
cion medica occidental. El resto de la poblacién jodi vive en comunida-
des pequenas, dispersas y aisladas con 5 a 35 personas en promedio.
Pero incluso en las comunidades mas grandes |os jodi se organizan en
pandas temporales, igualitarias y de alta movilidad con normas de pa-
rentesco flexibles (Zenty Zent, 2008). Pese a los cambios recientes en sus
patrones de asentamiento (ibid., 2004a), la ecologia de subsistencia de
los jodi depende aun en gran medida de la caza y la recoleccion de re-
cursos silvestres durante frecuentes incursiones NOcturnas y viajes esta-
cionales de mayor duracion (muchos pasan todavia mas de la mitad del
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ano desplazandose entre sitios de campamento temporales), entretejido
con agricultura de conuco y algo de pesca. Dedican cerca de 80% del
tiempo de sus actividades de subsistencia al forrajeo y 20% a tareas agri-
colas (ibid., 2003). Durante un ciclo anual la mayoria de los jodi cons-
truyen varios abrigos temporales, aunque usualmente conservan una
suerte de campamento base donde se mantienen conucos atendidos
de manera casual. Las practicas agricolas parecen tratarse como una
mas de las multiples estrategias de forrajeo en un ambiente caracteriza-
do por una base de recursos estacionalmente cambiantes y espacial-
mente dispersos.

Entre las posibles razones que explican por que los jodi han
mantenido un minimo contacto con culturas distintas de la propia has-
ta hace poco tiempo se encuentran la accidentada topografia de su te-
rritorio, la carencia de rios navegables y las reducidas dimensiones de las
alteraciones realizadas en el dosel de la selva para abrir espacios para co-
nucos o viviendas, 1o cual limita su visibilidad desde el aire. Sin embar-
go, uno de los motivos mas frecuentemente aludidos por ellos mismos
es su temor a enfermedades desconocidas y fatales que aparecen cuan-
do se establece contacto con pueblos que no son jodi. Segun las tradi-
ciones orales y las fuentes escritas, los jodi han mantenido contactos
historicos interétnicos solo con un grupo, los e'fiepa (también conocidos
como Panare), hablantes de lengua Caribe, establecidos en territorios
vecinos (Cruxent, 1961).

Sin embargo, en los ultimos 40 afos la mayoria de los jodi han
estado expuestos a distintos tipos y grados de contacto interétnico que
han generado un rango multipolar de cambios culturales. La mayoria de
los contactos han tenido lugar con grupos indigenas vecinos, criollos
(mestizos), cientificos, misioneros, turistas, militares y profesionales del
campo de la salud. En virtud de la diversidad de formas de exposicion a
otros grupos culturales, asi como la diversidad de microambientes en los
que se asientan las diferentes comunidades, nos estimularon desde el ini-
Cio a adoptar un disefio de investigacion comparativa. De esta manera
seleccionamos para nuestro estudio varias comunidades que presenta -
pan variaciones en términos de formaciones forestales y eco-regiones ha-
bitadas, tamano y permanencia del asentamiento, principal actividad
economica, accesibilidad a tecnologia y medicina occidentales, ecologia
de subsistencia y religion (ver Zenty Zent, 2003, 2004, 2005). Las simili-
tudes, sin embargo, tambien destacan. Observamos que mas alla de la
consanguinidad, los jodi poseen un sentido de relacion estrecha estable-
cido a traves de la corresidencia y la convivialidad a lo largo del tiempo,
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asi como la interaccion social e intercambios diarios de bienes, materia-
les, substancias, servicios y alimentos. La distribucion reciproca asi como
el habito de compartir estos ultimos, moldean la socializacion, la identi-
dad y la consubstanciacion de los miembros de un grupo residencial (Lon-
dofo, 2003:181; Rival, 1998:354; Storrie, 1999:34). Los jodi no tienen
una marcada division del trabajo, poseen solo una serie de roles sociales
minimos, carecen de una segmentacion social continua y observan una
ausencia notable de nombres propios (cf. Storrie, 1999:44). En lugar de
ello poseen un formidable sentido ceremonial gue enfatiza los ciclos de
vida liminales y enfatizan la reproduccion contemporanea cotidiana del
tiempo cosmologico primordial (Lopez-Zent, 2006). La austera cultura
material jodi contrasta marcadamente con su abundancia y riqueza en
narrativas cosmologicas (cf. Viveiros de Castro, 1992: 2).

Nociones de Salud ente los jodi

Entre los jodi una persona saludable [jti ja] se considera un in-
dividuo integral, completo, bueno y hermoso. Al contrario una enferma
se asocia, con los atributos opuestos: maldad y fealdad puesto que es-
t& incompleto.

Origen de las enfermedades. No registramos un mito primordial
gue explicara la creacion o presencia de la enfermedad humana. Sin em-
Pargo, los jodi ofrecen varios razonamientos cosmoldgicos incorporados
dentro de varios relatos mitologicos que explican la existencia de los pade-
cimientos o enfermedades del cuerpo. Una de las versiones mas directas
indica gue las enfermedades se generaron como un dispositivo para esti-
mular la muerte cuando los seres humanos perdieron la inmortalidad. La
maldad y el dolor surgieron al mismo tiempo que los entes depredadores
(aweéladi, yewidi, najadi, ejkodi jluwe, jwaijlo, jkyo mujkede idijle, jedo jlu-
wena, ajkuwayu, etcetera), los cuales causaron enfermedad cuando los
humanos en la tierra desobedecieron el consejo del Primer Hijo, de gritar
cuando el sol murio y resucitd en el tiempo primordial. Las enfermedades
también son el resultado de: 1. La trasgresion de ciertas normas ético-eco-
logicas relacionadas con entes 0 contextos (especialmente con los jkyo ae -
mo o Maestros de los Animales y las Plantas), 2. El incumplimiento de las
practicas rituales (en los momentos liminales: nacimiento, caceria, adoles-
cencia y muerte), 3. La desobediencia de las normas sociales que garan-
tizan la vida (generosidad, pacifismo) o 4. El contacto directo con
ambientes de sabana habitados por otros indigenas (especialmente los
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enepa). En general, una de las principales causas subyacentes es la rotu-
ra de las conexiones y la comunicabilidad entre las distintas formas de vi-
da. Las enfermedades también pueden ser una admonicion de un
padecimiento mas complejo que requiera una accion terapeutica en el
cuerpo afectado. Algunos individuos sencillamente afirman que las enfer-
medades existen porque los ancestros declararon su existencia, expresada
por la frase baede jodi undima jawa.

Nociones de enfermedad. El cuerpo es el asiento de la enfer-
medad. Sin embargo, la nocion del cuerpo como un objeto, similar a la
concepcion occidental (Ingold 1991), parece ajena a la forma de pen-
sar jodi. Ademas, la complejidad de las nociones amerindias de perso-
na sefialada en otros textos (Conklin, 1995; Conklin y Morgan, 1996;
Fausto, 2002; Gajewski, 2000, Londono, 2003; Pollock, 1996, Rival,
1998, Taylor, 1996; Viveiros de Castro, 1979, 1992, 2002) nos exhorta
a explorar la especificidad de la idea jodi de persona a fin de abordar sus
nociones de enfermedad. Conscientes de nuestro incipiente conocimien-
to de la compleja concepcion jodi de ser humano y enfermedad, espe-
ramos que la siguiente interpretacion sintética describa fielmente sus
testimonios, conceptos y practicas. El metalenguaje comparativo son las
nociones occidentales de cuerpo y enfermedad.

La nocion de enfermedad (figja bae bujtebi) entre los jodi se
define parcialmente en términos analogos al concepto occidental: una
condicion anormal del cuerpo o la mente que causa incomodidad, do-
lor, molestia, disfuncion, angustia, desesperacion, ansiedad, depresion,
fealdad y miseria a una persona o grupo. Implicito en esta nocion apa-
rece en ambas tradiciones una equivalencia entre enfermedad y anor-
malidad, como una oposicion diacritica negativa, en tanto que salud y
normalidad son referentes positivos. No obstante, la normalidad se cons-
truye de manera contingente bajo parametros que cambian historica-
mente en las tradiciones occidentales y amerindias (cf. Foucault, 1963).
El diagndstico es, tanto en la practicas médicas occidentales como en las
jodi, el proceso de identificar un tipo de enfermedad en base a sus sig -
nos, sintomas y caracteristicas particulares. La enfermedad entre los jodi
se concibe como una advertencia de un estado anomalo, el cual es ex-
presado mediante una serie de signos y sintomas patoldgicos que expe-
rimenta el individuo enfermo. Algunas sensaciones, transformaciones o
cambios localizados en algunos de los componentes de una persona se
consideran signos de enfermedad.

Naja bae bujtebi [el término mas cercano a enfermedad] es un
estado caracterizado en al menos tres macro-categorias etiologicas jodi:
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las enfermedades tradicionales (insertas en sus concepciones de cuerpo,
salud-enfermedad y sistemas de creencias y cosmovision), las enferme-
dades introducidas (generadas por el contacto con patdgenos foraneos,
otros grupos indigenas, criollos, europeos, etcetera) y las enfermedades
mixtas (resultado de la sinergia entre las dos categorias anteriores). Los tra-
tamientos culturalmente adecuados coinciden con la etiologia de la en-
fermedad: remedios autdctonos para los padecimientos tradicionales,
remedios aloctonos para los males introducidos y tratamientos sinérgicos
para las enfermedades mixtas. Usualmente se pronostica un desenlace fa-
tal cuando los padecimientos pertenecen a la Ultima categoria, dado que
son mucho mas complejos en términos de etiologia y tratamiento.

Enfermedades tradicionales. Para los jodi, enfermedad es si-
noénimo de estar incompleto, es decir, debil, triste, feo, inmerso en un es-
tado de irracionalidad, desaliento y fragilidad [fia ja], en oposicion a ser
encantador, alegre, hermoso, integral y completo. A fin de comprender
las nociones jodi de salud y enfermedad, es crucial, por lo tanto, cono-
Cer aunque sea someramente sus concepciones sobre el cuerpo huma-
no y su funcionamiento.

La biomedicina occidental asume que el cuerpo y la mente
del hombre son universales y uniformes de un individuo al otro. El cuer-
po es comprendido como la anatomia fisica (estructura) y fisiologia (fun-
cion) integradas del organismo humano (en oposicion al alma, la
personalidad o el comportamiento); consiste de varias tipos de tejido ce -
lular (epitelial, conectivo, muscular, nervioso) y sistemas de organos (es-
qguelético, muscular, circulatorio, nervioso, respiratorio, digestivo,
urinario, endocrino, reproductivo, linfatico/inmunitario). La mente se
asocia con las funciones del cerepbro (pensamiento, percepcion, razona-
miento, memoria, emocion, regulacion y control fisioldgico). Sin negar
estos componentes, la conceptualizacion de persona para los jodi com-
prende al menos tres componentes integrales: 1. ijkwo ju [literalmente,
corazon-, vidal, Z. in€ ja dodo [literalmente, envoltura animada de piel]
y 3. jnamodi [literalmente, plural, animas o espiritus]. Vale la pena men-
cionar otras dos nociones asociadas. En primer lugar, inherente a la idea
de entidad organica se encuentra la potencialidad de trascender la for -
ma discreta e individual. Esto significa que siempre existe una posibilidad
latente de transformar y compartir al menos uno de estos tres compo-
nentes, y por consiguiente los limites del cuerpo individual se deben en -
tender como demarcaciones relativas y difusas. En términos practicos,
una aprehension basica de estas propiedades transformativas es esencial
para tratar ciertas patologias. Segundo, los jodi carecen del existencia-
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lismo ambiguo doble sobre los humanos que predomina en el pensa-
miento occidental, segun el cual una persona en virtud del contexto,
puede ser considerada como un organismo-objeto (como en un recono-
cimiento biomeédico) o un individuo-sujeto (como en la terapia psicolo-
gica) (cf. Ingold, 1991, 2006). En lugar de ello, la humanidad es tambien
una condicion moral (Viveiros de Castro, 1992), por consiguiente no es
una condicion exclusiva del Homo sapiens. En este sentido, la serie de
seres que pueden considerarse esencialmente humanos incluye otras
entidades que perceptualmente pudieran no compartir la misma orga-
nizacion estructural de la gente (el sol, algunos animales y plantas,
etceétera). Los mitos y practicas jodi explican profusamente la ontologia,
filogenia y dinamica de los tres componentes mencionados (Zent, 2005).

Ijkwo ju, un término que los jodi hispanohablantes traducen
como alma, esta presente en numerosas entidades (el sol, 1a luna, los ani -
males, la gente, muchas plantas, etcetera). ljkwo ju también se refiere a
la sangre y en especial al corazon, al lugar del cuerpo en que reside el
espiritu. Es esencia humana. Es la esencia humana lo que le otorga sen-
sibilidad y subjetividad a la persona. ljkwo ju es la primera parte que sur-
ge como un potencial ser humano en el Utero de la madre y, al igual que
el iné ja, se genera en la concepcion. Procede de ambos padres.

De manera similar a otros grupos indigenas de Guayana (Butt
Colson y Armellada, 1983; Overing, 2003), los jodi parecen no tener un
término que traduzca cuerpo humano en el sentido occidental, es de-
cir, constituido solo por partes materiales. El equivalente mas cercano
serfa jo (literal, humano), aunque este término implica algo mas que
cuerpo material. Un equivalente aproximado a las nociones de piel y
cuerpo podria ser iné ja dodo. Se refiere a la persona en sus aspectos ma-
teriales, aunque simultdneamente define el habitus (las disposiciones y
estados de animo que moldean y circunscriben las practicas sociales) de
la persona; tiene el potencial de ser mutable y delimita el jkwo ju. Los
sentidos estan asentados en el iné ja dodo e incluyen: jajkwe wiké de-
kae [gusto], aku majte [audicion], wé mayjte |vista] y miki dekae [olfato].
Hay numerosos términos especificos para describir las distintas partes del
cuerpo (ver la Tabla 2 en Zenty Zent, 2007: 91), donde se manifiestan
los sintomas de las enfermedades.

Los jnamodison componentes del ser humano intangibles e in-
visibles que confieren razon, volicion, conocimiento y sensibilidad a Ia
personay, por otra parte, se considera que encarnan el asiento de la sa-
lud. Pueden ser discretos o no, dependiendo de la situacion o contexto.
Es decir, pueden acompafar a una persona o su grupo, pero también
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pueden ser compartidos con otras entidades consideradas personas (ta-

les como estrellas, plantas, animales y hongos). Los jnamodi presentan

una alta movilidad, por lo que resulta dificil determinar su posicion exac-
ta. Una persona puede tener entre uno y cuatro jnamodi, de acuerdo con

su edad, experiencia o desarrollo espiritual. Los jnamodi son simultanea-

mente fabricados y otorgados en tres momentos liminales de una perso -
na: el nacimiento, durante la adolescencia en el curso de un rito de paso

y en algunos entrenamientos especificos. Estan dentro, al lado y alrede-

dor de la persona (en la selva, las casas, los conucos, los rios), en cuyo

cuerpo crecen y adoptan su misma y exacta materialidad. Los jnamodi es-
tan centrados en el corazén de la persona, por lo que este dérgano es la

parte mas delicada del cuerpo jodiy por la que mas se preocupan (com-
parese con la nocion de espiritu-corazon o la parte mas central del cuer-
po material, Butt Colson y Armellada, 1990:29). Los jnamodi jodi

impregnan, absorben, detienen o desvian seres 0 cosas malignas (tales

como las que causan las enfermedades). La volicion de los jnamodi es ali-

mentada contextualmente por el corazén y el cuerpo de una persona.

Los jnamodi intervienen directamente en tres practicas cruciales para

mantener el bienestar, 1a salud y la belleza: la comunicacion con entida -
des intangibles, sonar y los desplazamientos adecuados en la selva, expre-
sados como jkyo pbalebi (cazar, recolectar, explorar, ir a la selva).

El jjk wo ju es un poco mas dificil de definir, pues mientras que
eliné ja es tangible y los jnamodi son intangibles, el jjk wo ju puede pre-
sentar ampos estados de acuerdo con el contexto. Gracias al ijk wo ju
podemos ver, sentir, intuir, predecir, conocer, aprehender y vivir como
seres sensibles. Gracias al iné ja podemos apercibir, pensar y movernos;
estar en el espacio de los sentidos, nos individualizamos, espacializamos
y transformamos nuestros habitus. Gracias a los jnamodi sofiamos, pen-
samos, entendemos comprehendemos, Nos mantenemaos calientes y ale-
jamos las enfermedades de nosotros. Los jnamodi escuchan vy
comunican al corazén todo lo que ven en sus incursiones durante el
suefo. Los jnamodiinyectan volicion contextual al iné ja dodo. Aunque
es posible vivir sin los_jnamodi, no podemos vivir en el mundo sensible
sin [jkwo ju o Iné ja dodo. Sin embargo, vivir sin los jnamodi implica que
se es incompleto, sin capacidad de aprehender o apercibir como perso -
nas. En pocas palabras, la carencia de cualquiera de estos tres compo-
nentes significa que No se es una persona completa. Carecer de jnamodi
implica estar enfermo.

En este sentido, no podemos hacer una equivalencia direc-
ta entre las nociones occidentales de componentes inmateriales, tales
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como el alma o el espiritu, y las de los jodi. Estas nociones son contin-
gentes al contexto cultural y temporal. El alma, por ejemplo, segun di-
versas tradiciones filosoficas y religiosas (helenistica, cristiana, judia,
budista), se concibe como un principio o sustancia etérea, incorporea
e inmortal. Es andloga al espiritu, en tanto que ambos estan dotados
con una conciencia y razén particular que permiten al ser que las po-
see vivir en el mundo sensible. Esto difiere de la concepcion jodi, se-
gun la cual los componentes de una persona poseen una alta
capacidad de transformacion y un enorme potencial de ser comparti-
dos (o sea no son discretos); es decir, de estar en distintas entidades al
mismo tiempo 0 en contextos espaciales y temporales diferentes. Por
ejemplo, los jnamodi podrian estar en uno o Mas individuos sin que
ello constituya una contradiccion. La sociedad jodi es altamente gre-
garia y el individuo queda subsumido dentro del colectivo. Sin duda,
este concepto resulta dificil de aprehender debido al énfasis en la rea-
lidad existencial del individuo en nuestra propia tradicion renacentis-
ta. El iné ja, por ejemplo, se construye mediante el continuo consumo
de sustancias (por ejemplo, plantas, animales, hongos) dentro del gru -
po de residencia. Las repetidas, constantes y frecuentes practicas que
inducen la penetracion de tales sustancias neutralizan las diferencias
entre los corresidentes del grupo. La consubstanciacion constituye un
vinculo mas fuerte y duradero que la consanguinidad dentro del gru-
po de corresidentes. La penetracion de sustancias impropias facilita,
estimula e impulsa la posible transformacion del habitus de una perso-
na al extremo de convertirla en otro ser.

Los jodi convertidos o insertados en mayor medida en el sis-
tema de creencias cristianas expresaron poco conocimiento, O quizas re-
sistencia, respecto de la concepcion de persona aqui descrita, la cual, sin
embargo, surge del testimonio dado por la mayoria de los entrevista-
dos, tanto por sus palabras como por sus comportamientos. El reciente
proceso de cambio cultural probablemente sea responsable de la gene-
racion de nuevos puntos de vista.

La explicacion final sobre por qué enfermamos 0 morimos es
la partida de los jnamodi o ijkwo ju del cuerpo y los lugares frecuenta-
dos por la persona. La prolongada ausencia de los jnamodi del cuerpo
se traduce en sintomas patoldgicos concretos que pueden conducir a la
muerte. Tambieén hay cierta clase de depredadores que estan especifica
mente predispuestos a tomar y secuestrar componentes particulares de
una persona3. La infeccion depredadora, gue también connota degra-
dacion y debilidad del érgano afectado, primero ataca el iné ja de la
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persona, luego avanza hacia su ijkwo juy finalmente a los jnamodi, lo
cual provoca la muerte si No se recibe tratamiento. Etioldgicamente po-
demos establecer al menos tres categorias principales para caracterizar
los factores circunstanciales que impulsan a los jnamodi a abandonar el
cuerpo: causal (producto de una relacion directa de causa-efecto que es
dificil de controlar); correlativa (producto de relaciones causales propi-
ciatorias asociadas con otros factores voluntarios o controlables); y con-
tributiva (comportamientos que pueden o No generar los padecimientos
en ciertos contextos). En cualquiera de los casos, la partida de los jnamo-
di es provocada por factores concomitantes tangibles (substancias, ma-
teriales, conductos) o intangibles (palabras, pensamientos, ideas). Esta
categorizacion es sin duda artificial, desde el punto de vista de los jodi,
pero es util para explicar y organizar nuestras interpretaciones de la etio-
logia de las enfermedades entre los jodi.

Causal: la captura de los jnamodi es el diagnostico causal
mas comun una vez se han manifestado algunos sintomas corporales.
La aparicion repentina de ciertos estados patologicos y una muerte
abrupta se pueden atribuir al secuestro y aniquilacion del ijkwo ju por
parte de diversas entidades depredadoras presentes en el universo
jodi. Estar enfermo, figjade baibi ifie, es una condicion que a menu-
do se determina sintomaticamente a traves del jtu julu [dolor de cabe-
za]. Menos frecuentemente, otros signos fisiologicos que indican la
partida de los jnamodiincluyen: idewajto ja [cansancio, fatigal, iné jk-
wa juluwede [rigidez y dolor corporales|, ekyo jkwa julu [dolor de es-
tomago/dolor abdominal] y jtowejto [fiebre]. Multiples entidades
poderosas estan listas para capturar los jnamodi de la persona, e inclu -
SO su ijk wo ju, siempre que la oportunidad se presente. Aunque con
precision se los puede considerar depredadores (cf. Arhem 1996), su
objetivo final es, sin embargo, transformar los componentes inmateria-
les de la persona en uno de ellos mismos. Estas entidades, usualmen-
te hipostaticas, habitan lugares particulares de la selva (por ejemplo,
raudales, montanas, arboles) y se enfadan o se tornan agresivas si se
pronuncian sus nombres o si la persona que cruza su camino se en-
cuentra en un estado vulnerable (por ejemplo, mujeres embarazadas,
hombres con barba). Estos depredadores estan a la caza particular-
mente de nifRos, pero sus predilecciones especificas y caracteristicas
varian a lo largo del territorio jodi.

Los depredadores mas temidos se agrupan bajo el término
awéladi [plural de awélal. Se les considera seres extremadamente peli-
grosos que pueden adoptar varias morfologias, aunque tienen una gran
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predileccion por aparecerse como yewidi [jaguares]. Awéla [fantasma,
espectro, monstruo] es un término polisémico que define un NUMero
incontable de depredadores polimorficos, que difieren en su temporali-
dad esencial: hipostatica, eterna o finita. Los Ultimos se generan como
resultado de la transformacion de cosas malas, pereza o las enfermeda-
des de una persona fallecida; tienen una volicion autbnoma, aunque
Nno poseen sentido ni lenguaje (ver awetha Overing y Kaplan, 1988; ka-
naimu Whitehead, 2002, para otros grupos). La orina, saliva, heces y
ufas de una persona también se pueden convertir en awéladi. Los aweé -
ladi hipostaticos son criaturas velludas polimorficas grandes, altas y ne-
gras que ansian devorar los ojos de una persona. Pueden ser percibidos
como un oso hormiguero u otros animales. Los awéladi eternos queda-
ron atrapados en el mundo subterrdneo desde el Ultimo caos (recreacion
del mundo). Viven en lo profundo de las montanas y no pueden salir de
alli, por lo que no tienen comunicacion con el mundo de la superficie,
habitado por gente.

Otro grupo de entidades que secuestran los jnamodi son los
Jkyo aemodi [plural de jkyo aemo]. Son protectores hipostaticos pode-
rosos, polimorficos divinos-humanos. Tienen intenciones variables y pue-
den ser inofensivos o depredadores. Generalmente se les describe como
un grupo de padres con sus hijos. Son equivalentes al tipo de figura co-
nocida como ‘maestros de los animales’ frecuentemente mencionado
en la literatura de grupos amazonicos (Desana, Reichel-Dolmatoff, 1971;
Kapones y Pemones, Butt Colson y Armellada 1983, 1990; E'fepa, Hen-
ley, 1982; Piaroa, Overing, 1988; Mansutti, 1997; Yanomami, Algs,
1995; Makuna, Arhem 1996; Yek'wana, Silva, 1997; Patamuna White-
head, 2002; Guaja, Cormier, 2003). Su habitus es variable y sus hijos son
Jjaguares ocultos. Aglutinan a todos los de su clase y regulan el flujo de
sus poblaciones en todas las areas. Los Jkyo aemodi deciden cuando,
doénde y como uno es capaz de comunicarse con aquellos de su respec-
tivo género (recolectarlos, cazarlos, tocarlos, etcétera). Desde los tiem-
pos primordiales, cada organismo y todos los de su clase tienen jkyo
aemodi. Estos moran en habitats particulares en las selvas (rios, cuevas,
formaciones rocosas, el cielo, bajo tierra, arboles aislados, aguas estan-
cadas, raudales, etc.). Entre las razones fundamentales por las que los
Jkyo aemodi deciden atacar a la gente se encuentran las transgresiones
de la ética al medio ambiente (por ejemplo, abuso o mal manejo de Ias
entidades botanicas o zooldgicas) o la no realizacion del ritual yu o yu-
nédiye [singular iyu / consagracion de los animales cazados|. El yu, que
se corresponde con una practica comun entre los grupos amerindios
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(Arhem, 1996), consiste en una breve exhalacion de aire y conversa -
cion con el area en que muriod el animal cazado u otro tipo de recurso
fue cosechado, con el cuerpo de la presa y con la carne/producto co-
mestible que proporcionaria. La bendicion de las abejas y la miel es par-
ticularmente importante. El cazador-recolector debe comprometerse a
compartir todas las sustancias y comida con todos los miembros de su
grupo, mientras purifica la accion realizada y a sus participantes. Los
jodi que hablan espafiol traducen yu como bendicion. El yu transforma
el animal-sujeto en comida-objeto mediante un acto chamanico de co-
municacion fluida. El yu fue una practica ideada en los tiempos primor-
diales por el primer jkajo ja [livianos, chamanes| para agradecer y evitar
las enfermedades (depredacion), al tiempo que sugiere la continuidad
de esta forma de vida (la cultura jodi). Es fundamental observar el yu ca-
da vez que un alimento especifico es dado por primera vez a un nifo.
No hacerlo puede provocar que el jkyo aemo del animal o la planta se
apodere y deprede los jnamodi del consumidor y finalmente lo convier-
ta en uno de ellos*.

Establecerse en un ambiente de sabana es visto como otra cau-
sa directa de enfermedad, y por esta razon en general se evita. Estas
areas se consideran especialmente riesgosas pues se caracterizan por fre-
cuentes incendios y humo, los cuales despiertan una diversa gama de
seres que envian enfermedades por el aire o seducen a los jnamodi. En-
tre los agentes que usan el aire para transmitir patdgenos se encuentran:
jkyo ae [plural jkyo aedi], el rayo; jkémabajka [el Unico], un ser hipostati-
co primordial y poderoso (también llamado uli jkongjto (Psarocolius sp.);
y wareba ja (hipostasis de mariposa-persona). La manifestacion corporea
de sus atagues son una copiosa transpiracion, contraccion en el flujo san-
guineo (debido a la falta de movimiento por la captura del jkwo ju) y
disminucion de la capacidad para el lenguaje articulado.

Correlativa. La seduccion de los jnamodi se facilita en este
mundo sensible por los fiéjto jadi [brujos del veneno, que pueden ser
espiritus o personas|: mujeres u hombres con profundos conocimien-
tos de las sustancias que pueden herir o matar. Estos heredaron el co-
nocimiento traido por jtumie uli ja [la persona que inventd y ensefo
todo sobre el veneno]. Estos brujos pueden secuestrar los jnamodi pa -
ra si mismos o para algun otro depredador, cuya meta final es causar
la muerte de una persona. La principal causa de tales ataques es la
envidia, aunque la venganza es otro motivo frecuentemente mencio-
nado. Generalmente, la efectividad del envenenamiento no depende
s6lo de como la sustancia penetra el cuerpo de la victima, sino también
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del pensamiento y fuerza del brujo. El veneno es altamente contagio-
SOy se puede transmitir de la persona afectada a otra a traves del con-
tacto visual, asi como por varios medios: aire (soplando mezclas de
sustancias a grandes distancias de la victima); pensamiento/idea (de-
seando intensamente que algo malo le ocurra a la victima); contacto
visual (el brujo mira a la victima mientras tiene el cuerpo pintado con
una mezcla de resinas, flores, huevos de serpiente y sus partes,
etcétera); contacto perceptual (aparicion repentina de entidades diver-
sas e inesperadas); contacto tactil posterior (tocar las pisadas o restos
de comida de la victima con ciertas sustancias); o ingesta de algunas
sustancias (a traves de liquidos o alimentos solidos). El efecto dafino
del veneno se siente casi de inmediato. Pocos minutos despues de su
aplicacion, la sangre de la victima deja de circular y si no es tratada de
inmediato el resultado suele ser la muerte.

Contributiva. La tercera categoria de factores desencadenan-
tes que inducen la partida de los jnamodi es una expresion pseudo-com-
binatoria de las dos categorias previas gue puede involucrar volicion,
causalidad o incluso ignorancia. Tal es el caso de contacto tactil poste-
rior (por ejemplo, cuando una mujer con jtauni o jnamana jawani
[menstruacion] camina sobre las huellas de un hombre o un nifo; cuan-
do ella prepara comida o lava para ellos sin saber que no deberia hacer-
lo, 0 cuando lo hace intencionalmente para causarles dafo) o contacto
inmediato (atravesar y ver grandes rios donde moran peligrosos seres hi-
postaticos, que no desean ser perturbados y atacan a los humanos al
percibir su presencia).

Ala sangre menstrual se le adjudican grandes poderes fatales
de rapida accion que practicamente no son superados por Ningun otro
veneno. Provoca mé jule, una enfermedad que reseca los pulmones y
la boca por completo y conduce a una muerte segura a menos que la
victima sea tratada de inmediato. El tratamiento consiste en la ingestion
de una serie de plantas nocivas que provocan vomito, el cual debe caer
sobre lugares concretos y plantas especificas. Si esta terapia se realiza de
manera sucesiva, no solo la persona enferma se recupera, sino que la
mujer gue causo el envenenamiento tambieén muere como contraparti-
da. Algunos comportamientos sociales que se desvian del ethos estan-
dar y de la conducta ética de los jodi también pueden contribuir a la
manifestacion de patologias sintomaticas. Entre tales comportamientos
se encuentran el egoismo (por ejemplo, el rechazo a compartir recur -
sos, 0 incluso informacion sobre la ubicacion en que se puede encon-
trar recursos, puede expresarse mediante erupciones en la piel con
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prurito luwié inéja); el incumplimiento de rituales fundamentales, tales
como los postumos (por ejemplo, ayuno, abstinencia, guema de refu-
gios, abluciones, silencio, etcétera); rechazo de la reciprocidad (por ejem-
plo, no cocinar/cazar para la pareja, no cazar con el companero,
etcétera); robo u ocultamiento de recursos clave (por ejemplo, recoger
productos del conuco de otra persona sin su permiso conlleva el riesgo
de ser mordido por entidades disfrazadas de serpientes que protegen
tanto los _jkyo aemodi de los cultivos como al que los siembra); maltrato
descarado de otros, de sus sustancias o sus materias (por ejemplo, si se
abusa de aves, mamiferos, artréopodos, arboles, arbustos u hongos, ello
puede causar enfermedades).

Terapias jodi

El tratamiento adecuado de una enfermedad depende del
diagnostico. Las terapias jodi se basan en procedimientos tanto inmate-
riales como materiales, y se pueden categorizar en preventivas, propicia-
torias y curativas. Una vez mas, esta clasificacion es heuristica y nos
permite organizar la informacion de manera mas conveniente que si la
clasificaramos segun los criterios de los propios jodi. La cotidianeidad de
los jodi hace énfasis en las practicas preventivas y propiciatorias, funda-
mentalmente durante los momentos liminales de la vida de una perso-
na (nacimiento, adolescencia, muerte). Tanto las practicas como las
ideologias relacionadas con la prevencion de enfermedades son induda-
plemente mucho mas complejas y numerosas que las terapias exclusiva-
mente curativas o restauradoras. Estas consisten de practicas insertadas
en la socializacion y construccion del ser individual y sus partes constitu-
tivas®. Pareciera que entre los jodi la curacion es el ultimo recurso, una
accion de remedio requerida para compensar las consecuencias nega-
tivas que resultan de pensamientos, comportamientos y formas inade-
cuados. Mas que una perspectiva fatalista, creemos que en el menor
desarrollo de las terapias curativas se oculta una predileccion, en su es-
cala de valores, dictada por su ethos y ¢etica bioambiental. Detras de la
restauracion de la logica de la buena salud (es decir, el estado de nor-
malidad) se encuentran los fundamentos de su cosmovision ecologica
0 bioambiental. Por tanto, las entidades relacionales (cuerpos celestiales,
animales, plantas, hongos, la gente, etcétera) surgieron de una fuente
comun primordial, pero luego sufrieron transformaciones y se diversifi -
caron. Finalmente, todas las entidades se especializaron segun sus fun-
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ciones (presas, depredadores, dadores, fuentes, personas). Originalmen-
te, las plantas, los animales, los cuerpos celestes y otras entidades menos
transparentes eran seres humanos que decidieron individualmente trans-
formase y adoptar la forma de las distintas especies y estrellas que per-
cibimos actualmente. Gran parte de esa conexion original persiste en |a
concepcion jodi de espacio y tiempo, 1o cual permite la dinamica normal-
anormal o salud-enfermedad en términos contextuales. Asi que, de
acuerdo a las circunstancias, se puede ser presa o depredador, dar o to-
mar. Por ejemplo, muchos insectos y plantas pueden producir padeci-
mientos, aungue tambien pueden aliviarlos, dado que originalmente
eran personas y adn son personas con volicion y perspectiva. Ademas,
a traves de su jkyo aemo, mientras duermen adquieren poder para ac-
tuar en consecuencia. Dos de los principales atributos de los seres jodi
y sus conexiones presentes en muchas entidades, incluidos los humanos,
son la capacidad potencial para comunicarse y transformarse. Ambas se
activan principalmente mientras se suena.

Terapias preventivas

- Nacimiento: la prevencion de la enfermedad comienza antes del
nacimiento. Cuando una mujer sabe que esta embarazada, ella
Y su pareja siguen una serie de prescripciones y proscripciones
que incluyen: jkawai jnain [mascar tabaco] durante todo el emba -
razo, evitar contacto perceptivo con ciertos animales (pereza, ja-
guar, oso hormiguero, anaconda), abstenerse de ingerir ciertos
alimentos animales o vegetales (ardillas, caimanes, araguatos, ca-
puchinos, monos negros, cambures, auyamas, fiames) y no cazar
Ni andar por ciertas areas (picos de Maigualida, montafnas bajas,
raudales, formaciones rocosas). Estas normas de conducta se si-
guen a fin de evitar malformaciones y ataques al feto y para pro -
tegerlo de transformaciones corporales. El bebé deberia nacer en
el chinchorro de su madre y solo en presencia de su padre. En su
lugar, aunque con menos frecuencia, la abuela u otra mujer adul-
ta puede estar presente, aun que solo una persona debe presen-
ciar el nacimiento). Dependiendo del sexo del nifio uno de los
padres corta el cordon umbilical con un pedazo afilado de bam-
pbu (Guadua sp. o Arthrostylidium sp.). A partir de ese critico mo-
mento de separacion, ambos padres garantizan la integridad y
plenitud del recién nacido a traves de la penetracion de esencias
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y substancias en su cuerpo, mediante las cuales se establecen las
conexiones pbasicas con otros seres que pueblan el universo salu-
dable. Cuando nace un bebé, su grupo de residencia mantiene
silencio durante tres dias mientras el padre se interna en la selva
para enterrar superficialmente la placenta y pedir al jk yo ae [hi-
postasis del rayo] jnamodifuertes y saludables con buenas destre-
zas de caza para el recien nacido (Zent, 2005; Lopez-Zent, 2006).
Los jnamodi se fabrican y se dan durante este periodo en que el
padre recolecta distintos ingredientes de plantas (hojas, cortezas,
raices, flores, resinas, frutas), hongos y artropodose. El padre mas-
Ca todos estos elementos 0rganicos para hacer una masa gue co-
loca en una cesta. Luego tiene lugar uno de los acontecimientos
mas complejos en la formacion de la persona entre los jodi. El pa-
dre del recien nacido fabrica los jnamodi al reunir y mascar los
componentes esenciales de muchas especies diferentes. Simulta-
neamente le pide al jkyo ae que de al infante jnamodi. Este pro-
ceso realmente tiene tres facetas: facilitacion, fabricacion y
absorcion. La masa compuesta ensamblada por el padre absorbe
los jnamodi que el jkyo ae que el jcho ae coloca dentro de la ces-
ta. En la mafnana del cuarto dia, el padre regresa a casay la ma -
dre frota y bana al recién nacido con el compuesto de esencias.
Estas esencias penetran, protegen y conectan al recién nacido
para siempre con cada una de las especies gue forman parte del
compuesto. Las especies que conforman el compuesto actian
como vehiculos a traves de los cuales los jnamodi penetran el iné
Jja del recién nacido y lo hacen ser fuerte, saludable y animado.
El bebé absorbe las entidades etéreas e inmortales contenidas en
la preparacion y recibe las facultades de cognicion de éstas, que
son liberadas por el jkyo ae. La composicion del compuesto fabri-
cado por el padre es crucial, en virtud de que previene la infec-
cion de una serie significativa de enfermedades al establecer las
conexiones primordiales del neonato con |os jkyo aemodi de mu-
chas especies diferentes de organismos. Particular importancia tie-
nen ciertas abejas, hormigas, arboles duros, lianas, hongos y
mamiferos. Junto al trascendental primer pafo, todos los miem-
bros de la comunidad son azotados con ciertas hojas para esca-
rificar sus piernas y brazos. Finalizan las restricciones dietéticas que
comenzaron antes el parto y se inicia la bendicion de la carne y
todos los seres Vivos.
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Cuando el bebé tiene cuatro o cinco meses de edad, se celebra

una fiesta comunitaria marcada por la introduccion de adornos

corporales para el infante. Se ata una cuerda de algodon alrede-
dor de su cintura y le colocan collares para protegerlo de posi-

bles males o secuestros. Se introduce entonces al bebé como un

ser humano social en formacion. Los adornos actuan como ins-
trumentos de proteccion y prevencion al establecer una clara dis-
tincion entre el bebé y muchas otras entidades sensibles del

universo jodi. El cinturdn y los collares de algodén que usa el be-
bé constituyen su declaracion de humanidad y sirven para aler-
tar y alejar a los posibles depredadores que detestan estos

marcadores.

Nifiez: los jodi celebran unas pocas practicas importantes asocia-
das con la salud y la fabricacion del cuerpo desde el primer afo

hasta la adolescencia. Después del primer ano, se introduce al ni-
No por primera vez a distintas sustancias, esencias y alimentos a

traves de la ingestion, bano o aplicado directamente sobre su piel.

Todos estos elementos deben someterse previamente a la practi-
ca del yu (ver mas arriba), que la realiza cualguier adulto iniciado

(ver la seccion adolescencia), aunque especialmente el yuyujto
[el que bendice /sabe cdmo dar la comidal. El yu es una practica

simple, aunque constante y sistematica. Para evitar las dolencias,

a un nino se le ensefa a vomitar alrededor de los dos anos de

edad al hacer que ingiera ciertas sustancias (vegetales o animales)

a traves de la boca o la nariz. El vomitar tiene una frecuencia ca -
si diaria entre los jodi a fin de inducir la expulsion de agentes in-

deseables en el cuerpo (por ejemplo, el regreso del jkyo aemo a

su lugar de residencia). El vomito repele a los depredadores o can-
cela las penurias (usualmente de diversos jkyo aemodi) provoca -
das por transgresiones contra el ethosy la ética bioambientales.

Dependiendo del padecimiento, se ensefa a los niflos a vomitar
exactamente encima de plantulas, raices, tubérculos, lechos de

rios secos, lagunas, arroyos rojos, nidos de artropodos y otros lu-
gares especificos. Desde los 4-5 anos de edad, a los nifios también

se les instruye para realizar multiples incisiones superficiales en dis-
tintas partes de sus cuerpos (por ejemplo, piernas, brazos, abdo-
men, rostro). Esta técnica de escarificacion [jkawajke] se observa

principalmente como medida preventiva que a menudo se reali-
za dos veces al afo. Pero también se emplea como medida cura-
tiva una vez que la persona cae enferma. Los jodi suelen portar
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fragmentos de conchas de cangrejo atados a su cintura para es-
carificar sus cuerpos cuando lo necesiten, aungue mas reciente-
mente utilizan pequenas piezas de lata para el mismo proposito.
La escarificacion es una técnica practicada en un gran numero
de distintas culturas amerindias en las que, de manera similar al
caso aqui descrito, su valor terapeéutico a menudo se explica en
referencia a los enormes poderes de la sangre. Inducir la salida de
sangre mala o cansada del cuerpo permite que la persona preser-
ve la integridad de su ser (cf. Belaunde, 2005 para otros grupos
amerindios). La perforacion del lobulo carmoso de la oreja de ni-
nos o ninas alrededor de los 9 anos de edad es mas una practi -
ca familiar que comunitaria. Se dice gue los hoyos facilitan una
transmision efectiva de baede jodi undima jawa [conocimiento y
formas ancestrales].

- Adolescencia y edad adulta: una de las medidas generales que se
toman para prevenir enfermedades es evitar contacto (visual, so-
noro, gustativo o tactil) con elementos potencialmente amenaza -
dores, tales como contextos (por ejemplo, se deberia evitar mirar
directamente hacia un arco iris; los niflos No se deben acercar ni
mirar el tronco tallado donde se elabora la cerveza ceremonial);
lugares (por ejemplo, mujeres embarazadas, hombres con barba
y cazadores adolescentes deben evitar las estructuras rocosas y
los raudales); o entidades (ciertos arboles-personas y animales-
personas). Es particularmente importante la observancia de las
prohibiciones relativas al volumen de la voz y el silencio: ciertas en-
tidades, lugares y contextos no se deben mencionar, especialmen-
te cuando se esta cerca de ellos, a fin de evitar agresiones que
pueden provocar dolencias, enfermedades o muerte; se debe evi-
tar gritar o moverse repentinamente hacia los chinchorros de per-
sonas gue estan en la selva, no sea que se asuste a sus jnamodi
y eéstos huyan. Ademas, a fin de evitar padecimientos y enferme-
dades, la gente deberia evitar orinar en el mismo lugar en que ori-
no alguien del sexo opuesto, caminar por el suelo en que camind
una muijer con la menstruacion (lo cual explica por qué se cons-
truye una pequena puerta alternativa para ellas) o comer alimen-
tos preparados por mujeres menstruantes.

- Muerte: la transformacion es ciclica aunque constante para los
Jjodi. La muerte ocurre cuando los componentes intangibles de
una persona dejan su cuerpo para siempre. Los rituales postu-
mos son cruciales para evitar enfermedades. Actualmente, cuan-
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do un jodi muere, los dolientes observan una serie de comporta-
mientos prescritos que son analogos en su estructura al ritual de
iniciacion, por lo que se pueden analizar en términos de tres eta-
pas: 1. Restricciones y aislamiento, 2. Purificacion y marcas cor-
porales y 3. Actividad y exceso. Despues de que el cuerpo es
enterrado, los dolientes se alejan para evitar ser atacados (por en-
fermedades o prevenir la captura de los jnamodi de los nifos),
secuestrados o asustados por awéla. El no llevar a cabo los ritua-
les postumos se considera una invitacion abierta al awéla del di-
funto para que cause enfermedades o muertes, especialmente
cuando se encuentran en estado de ilejtaibujtebi [debilidad, ina-
petencia, dolor corporal], lo que puede ser cronico y fatal (Ar-
hem, 1996). En cambio, si los ritos funerarios se cumplen,
entonces la vida de la comunidad esta garantizada: las espera-
das transformaciones de los jnamodi e ijkwo ju del muerto se fa -
cilitan, al tiempo que se evita mas muerte y enfermedad.

Terapias propiciatorias:

Infancia: una nueva vida se celebra y auspicia al bendecir porcio-
nes de ciertas plantas utilizadas por los padres de un recien naci -
do despues de que los jnamodi penetran en su hijo. Esta practica
propiciatoria, que expresa continuidad, salud, integridad y satis -
faccion por la vida, es reforzada varios meses despues, cuando
se realiza una fiesta comunitaria. Se trata de un contexto de bien-
venida para crear y usar adornos elaborados con fibras especifi-
cas, las cuales actuan como herramientas (jkojto, uli jkojto
[corona, capal, jkwanajka [collares], maluwé najna duwidekae
[pintura corporal], etcetera) para desviar o curar enfermedades,
ademas de restituir y conservar tanto la dicha como la plenitud de
manera permanente. Durante la fiesta, se aplica pintura corporal
al bebé y todos los participantes. La mezcla de la pintura se ela-
pora a partir de resinas, semillas, hojas y frutas combinadas con
polvos de flores, sustancias quemadas extraidas del corazon de al-
guna especie de mamifero, partes Oseas, exoesqueletos (avispas,
escorpiones, hormigas, orugas, etcétera) y cartilagos de peces.
La mezcla de la pintura especifica varia de acuerdo con la edad y
sexo del receptor. La pintura actia como un escudo para prote-
ger a la persona contra posibles males o seres peligrosos y tam-
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bién establece una clara diferencia perceptiva y factica con otras
entidades, especialmente los awéladi. En general, la pintura cor-
poral tiene tres propositos: 1. Proteger al ser de ataques divinos,
cosmicos y terrestres, al tiempo que espanta, rechaza y confunde
la percepcion de criaturas nocivas (por ejemplo, ancestros, ani-
males, espiritus) (Cayon, 2002), 2. Atraer y complacer tanto al Se-
nor de la presa capturada (o posible depredador) como a la presa
misma y 3. Actuar como un sensor (ubicado fisicamente en la
gente, las plantas y los animales) que conecta al cazador con el
mundo primordial (Zent, 2005). Otros aspectos de la socializacion
del nino o nifna que son cruciales para mantener una buena sa-
lud son: cantos, interpretacion de musica con jtawibo o _jtonemo
manajto jkwali (flautas de cana o hueso de venado) y bailes. La
fiesta es un acontecimiento propiciatorio de la vida que trae al
presente un momento generativo primordial y abarcador; es una
expresion de totalidad y dicha.

- Adolescencia: esta etapa constituye un hito en la vida cotidiana
y espiritual de los jodi. La primera menstruacion sefala el tiem-
po de celebrar el fiojkale [el rito de paso a la adultez marcado
por la perforacion nasal] para consolidar a la persona. El rito in-
volucra como iniciados a un individuo o a una pareja de posi-
bles esposos e involucra elementos espaciales, corporales,
simbdlicos, ontologicos y conductuales. El ritual de transicion
revela una concatenacion de tres momentos: restricciones y en-
sefianzas; marcadores corporales y salida; e hiperactividad y ex-
ceso (ver Viveiros de Castro, 1979:36; Jara, 1996: 266). Puede
prolongarse de siete dias a tres meses. Durante ese tiempo, el
iniciado se prepara para su vida futura. El ritual completo se ha
descrito detalladamente (Lopez-Zent, 2006; Zenty Zent, 2008),
por lo que aqui solo destacaremos algunos aspectos relaciona-
dos con la prevencion de enfermedades. Después de este ritual,
el adolescente puede vivir integralmente como una persona
jodi. El ritual completa el entrenamiento de la habilidad de so-
nar iniciado al nacer (mediante bahos con ciertas hojas), se abre
a la persona su vida de depredacion y caceria en las esferas sim-
bolica y material. Entre los objetivos del ritual estan: comunicar
al iniciado con los ancestros y muchos otros seres sensibles, ad-
quirir el poder de curar y alcanzar la eternidad después de la
muerte (Zent, 1999). El marcador corporal es una sefal para el
Jlojkoi uli ja [hipostasis de la lagartija, una gran entidad que vi-
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ve en el cenit y come a los jnamodi], para que no coma a quie-
nes tienen perforada la nariz. Una vez que el ritual ha termina-
do, el iniciado tendra un cuerpo mas fuerte y mayor capacidad
de rechazar las enfermedades. Mejora su capacidad de com-
prender y conocer, y, por consiguiente, estara protegido contra
ataques depredadores. Ademas, un iniciado sera hipersensible
a ruidos, estara mas atento a todo lo que lo rodea y puede mas-
car tabaco. Después del ritual, la persona es capaz de sonar
adecuadamente, puede tener descendencia y esta en capaci-
dad de elaborar y solicitar jnamodi para sus hijos. Una vez ter-
minado, el iniciado adquiere destrezas chamanicas que le
permiten comunicarse con distintos espacios y entidades (Zent,
2005). Aunque la socializacion de los asuntos de salud y enfer-
medad comienza a temprana edad, solo después de este ritual
la persona se puede convertir en riagjabae ma dejkani [el que
cura], dado que ahora puede manipular, en principio, todas las
sustancias.

Edad adulta: el nacimiento y la adolescencia son etapas liminales
vulnerables cultural y bioldgicamente. Una vez que una persona
es adulta, los momentos liminales de mayor exposicion (en térmi-
nos de salud-enfermedad, continuidad-discontinuidad) se relacio-
nan con actividades que involucran posibles contactos directos
con entidades peligrosas. De alli gue los jodi tengan un coédigo de
la conducta ideal que sintetiza una ética biosférica, la cual se re-
fiere a formas adecuadas de actuar y existir que garantizan la sa-
lud y la vida. Este codigo esta expresado en narraciones, mitos,
relatos cosmoldgicos y anécdotas. Asimismo, durante su vida adul-
ta, la mayoria de los jodi adquiere un considerable conocimiento
sobre muchas plantas y animales que poseen propiedades cura-
tivas, los cuales se consumen o se tiene contacto con ellos ritual-
mente para compensar transgresiones contra las esferas social o
ecologica (es decir, egoismo, glotoneria, caza excesiva, manipu-
lacion inadecuada de presas, etcetera). Sin embargo, 1o mas fre-
cuente es que muchos padecimientos se evitan simplemente
promoviendo los contactos positivos y simétricos con entidades
materiales e inmateriales. Algunos liquidos, tales como la sangre,
requieren de un cuidado especial (el exceso de sangre de muje-
res menstruantes y de presas se debe enterrar, a fin de que gene -
re la reproduccion de nuevas vidas). En resumen, el respeto por
todas las formas de vida garantiza la continuidad y la vida.
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Terapias curativas

La primordial consiste en la palabra hablada durante el estado
de sueno, el discurso y didlogo seductor que articulan la gente sabia y
los sonadores consumados. Algunas de las conversaciones del mundo
de los suenos fueron heredadas por personas sabias que dejaron el mun-
do sensible en el pasado. Los sabios o jkajo jadi [singular jkajo ja, hom-
pres sabios, chamanes, poderosos espiritus de luz convertidos en seres
inmortales que se pueden transformar en animales, vegetales y cuerpos
astrales, entre otros] curan a la gente con pensamientos de los suefos
gue comunican a traves de sus transformaciones, seduciendo asi los jna-
modi de una persona para gue regresen al cuerpo del enfermo. Los de-
seos de los jkajo jadi, expresados como ideas verbales o
pronunciamientos, son suficiente para convencer al poder vital de que
restaure el cuerpo afectado por la enfermedad. Los jkajo jadi tienen la
capacidad de conectarse con todas las entidades e intervenir asi para
prevenir el secuestro de los jnamodi. El didlogo tiene tres interlocutores-
personas: jkajo ja, los jnamodi capturados y el arbol-persona/animal-per-
sona (es decir, sustancias que actuan como vehiculos de seduccion) que
facilitan el regreso de los jnamodi a su lugar correspondiente. Los sue-
nos informan y forman a las enfermedades. A traves de ellos la enferme-
dad se puede predecir, ver o enviar, augue algo mas importante es que
restauran la integridad de la persona. Sonar es el medio mas efectivo
para seducir y atraer los jnamodi para que ocupen nuevamente el cuer-
po de la persona afectada.

Las terapias tangibles involucran el acto de penetrar el cuerpo
con esencias (humo de tabaco, plantas, hongos, liquidos organicos espe-
cificos) e inducir la expulsion de la sangre mala del cuerpo mediante la es-
carificacion corporal. Estos procedimientos estimulan las hormigas a
comunicarse con el mundo subterraneo y pedir el regreso de los jnamo-
di al cuerpo. Hoy nadie admite ser un chaman, aunque los efectos del
chamanismo estan por todas partes (ver Storrie, 1999: 65). Ciertamente,
en la actualidad hay sofiadores sabios, aunque algunos jodi de generacio-
nes mas jovenes (menores de 40 anos) afirmaron que sus padres, herma-
nos o abuelos eran jkajo jadi'y aun estan vivos y residen en jkyo [afuera,
el cielo, en lo profundo de la selval. Los Jkajo jaditodavia podrian vivir en
la tierra, disfrazados de varias formas y con diferentes habitus.

Casi todas las terapias involucran el uso de plantas silvestres
(jtabali, jnejkana, jkaya, muli, jmajtune jkojko, iye jyei, jkaile, jnini, entre
otras) y, en menor proporcion, plantas cultivadas (jnajtar [aji], jtamu
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[maiz], jkawai [tabaco], bule inénajkojko [jengibre], etcetera). Las terapias
curativas mas frecuentes consisten en bafos, lavados, abluciones e infu-
siones con partes especificas de las plantas. Las terapias para aliviar mu-
chas dolencias tambieén se asocian sinergéticamente con jkawajke [la

corteza interna de troncos de arboles, que es analoga a jkwo ju para ta-
les entidades]. El humo del tabaco se usa frecuentemente en tratamien-
tos relacionados con la captura de los componentes intangibles de un

ser humano. También se suelen emplear artropodos y anelidos (hormi-
gas, orugas, termitas, lombrices, gusanos, escorpiones, coledpteros),

hongos y partes de animales vertebrados (peces, tapires, monos, lagar -
tijas, serpientes), asi también sustancias como miel, partes internas de

algunos animales (cangrejo o corazoén de tapir) y agua caliente. Algunos
liguidos femeninos, tales como la sangre menstrual, leche materna vy Ii-
guidos amnidticos, se consideran altamente curativos. La simple presen-
cia de tales liquidos hace de los jnamodi de la mujer un vehiculo de

comunicacion directa con las entidades de su entorno. Este potencial

de comunicacion se deriva del poder inherente de los liquidos vitales

gue las mujeres tienen en gran cantidad en momentos especificos de su
vida. A veces, el simple hecho de ver a una mujer que esta embaraza-
da, amamantando o menstruando puede aliviar ciertas formas de enve-
nenamiento, secuestros o incapacidades, asi como interrupciones en las
conexiones, toda vez que restaura el estado normal de la persona afec-
tada. Las terapias jodi tambieén emplean algunos elementos inorgani-

cos, tales como rocas, barro, arena y piedras. El proceso terapéutico a

veces se acompana con restricciones dietéticas que deben observar to-
dos los miembros de una unidad residencial, aunque en especial quie-
nes estan emocionalmente relacionados con la persona afligida.

Terapias biomédicas (enfermedades introducidas)

En anos recientes, un creciente numero de enfermedades ha
sido introducido por el contacto con otros grupos etnicos, especialmen-
te las que se originaron en los dodo ma jodi (criollos, europeos, nortea-
mericanos). Aunque los jodi asocian las enfermedades a una tradicion
heredada de las palabras al principio del tiempo [baede jodi undimal, 1a
mayoria de los informantes enfatizaron que pocas de las enfermedades
que padecen hoy en dia existian antes del contacto con otras culturas
(e'nepa, criolla, europea) y que solo se conocian sintomas como dolor
de cabeza, fiebre, deshidratacion, sudoracion de fiebre fuerte (malaria),
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dolor corporal, inapetencia y enfermedades eruptivas asociadas con el
Jkyo aemo.

Un contacto sostenido y recurrente entre los jodi y grupos fo-
raneos tuvo lugar solo con los e'fepa en el sector norte de su territorio
tradicional. Algunos jodi opinan que los E'fiepa son responsables de ha-
per introducido las infecciones de las vias respiratorias (por ejemplo, tos,
resfriado con moco, dolor de garganta, dolor de peco). Antes del con-
tacto permanente con poblaciones no indigenas a comienzos de la de -
cada de los anos setenta, los jodi atribuian el control que existia de las
enfermedades a la presencia corporal permanente de los jkajo jadien sus
comunidades.

El dolor no es una senal o sintoma definitivo de enfermedad
para los jodi. Las heridas, accidentes (cortadas, quemaduras, caidas, dis-
locaciones, fracturas oseas, etcétera), incapacidades, sindromes y varia-
ciones atipicas de estructuras y funciones corporales o mentales,
consideradas dolencias por la medicina occidental, no son tales para los
jodi. En lugar de ello, estos fendmenos son sintomas asociados con do-
lor circunstancial (julu [dolor tactil]) o mas permanente (fiete [dolor cons-
tante]) que finalmente desaparece.

Atencion biomédica occidental en territorios jodi

La atencion biomedica occidental que se ofrece a los jodi ha
sido distribuida muy desigualmente en sus comunidades desde el co-
mienzo del contacto permanente hasta el presente y entre los Estados
Amazonas y Bolivar. En el primero, los jodi tienen acceso directo a la me-
dicina occidental en dos lugares: en la antigua mision de Cafno Iguana
(Cl) y en un dispensario de reciente creacion (2005) en Banderita, rio Al-
to Parucito. Los jodi que viven fuera de estas areas deben viajar hasta Cl,
Banderita o, mas comunmente, el pueblo de San Juan de Manapiare
para recibir atencion medica o medicinas.

Hasta el ano 2006, misioneros protestantes norteamericanos
afiliados a la Mision Nuevas Tribus (MNT) vivian de manera permanente
en Cl. Desde el inicio de la presencia de la mision alli, mantuvieron una
enfermeria bien aprovisionada, independiente del sistema de atencion
medica del estado. En términos de logistica (dificultad y alto costo de
acceso) y linguistica (la poblacion es casi 100% monolingue), Cl es un lu-
gar con complejidades propias que dificultan la prestacion de servicios
medicos occidentales. Hasta la expulsion de la MNT del territorio jodi, to-
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da la atencion biomédica en Cl era proporcionada por los misioneros,
con excepcion de algunas visitas esporadicas de medicos afiliados al
Centro Amazonico de Investigacion y Control de Enfermedades Tropica-
les (CAICET) y otros organismos del Ministerio de la Salud. Ofrecian una
atencion medica gratuita y siempre disponible, aunque muy basica, a to-
dos los jodi que la necesitaran en Cl. Los pacientes con emergencias
eran transportados en avion y atendidos en hospitales publicos o, mas
frecuentemente, clinicas privadas en Puerto Ayacucho, Ciudad Bolivary
ocasionalmente Caracas, y los misioneros cubrian los gastos. Los misio-
neros también daban a algunos miembros del grupo adiestramiento en
Asistencia Médica Simplificada (AMS). A cinco de ellos les ensefiaron a
realizar diagnosticos de la infeccion de malaria mediante el uso de mi-
Croscopios. Estos paramédicos con entrenamiento como AMS desarrolla-
ron la capacidad de administrar medicamentos Pasicos (segun el peso
del paciente), aplicar inyecciones, curar cortadas y heridas, registrar his-
torias medicas, pesar a los pacientes, diagnosticar los tipos o causas de
las enfermedades con base en la sintomatologia observada, determinar
cursos de tratamiento y mantener los registros de los tratamientos admi-
nistrados a los pacientes. Segun los misioneros, también adquirieron des-
treza en el reconocimiento de la diferencia entre tratar los sintomas de
las enfermedades (por ejemplo, acetaminofen para el dolor) y sus cau-
sas (por ejemplo, antibioticos, quinina). EI Ministerio de Salud general-
mente suministraba vacunas (BCG, HB, fiebre amarilla, rubéola,
sarampion, tétano, polio, triple viral, PPD, Hib) a los misioneros, quienes
las administraban a la poblacion. El efecto epidemioldgico de las vacu-
nas en los ultimos 25 afos es dificil de evaluar, justamente, por la ausen-
cia de informacion basica y tambien debido a la carencia de estadisticas
epidemioldgicas completas y comparativas desde que comenzo la admi-
nistracion de esos tratamientos. Los misioneros también suministraron
informacion y ensefianza a todos en la comunidad respecto de higiene,
su relacion con la transmision de enfermedades y el disefio y construc-
cion de letrinas. En términos de medicina curativa, Cl tiene un dispen-
sario bien dotado que es financiado por donaciones privadas.

Desde abril de 2006, Ia situacion de la atencion medica en Cl
cambio profundamente cuando todos los miembros de la MNT fueron ex-
pulsados de los territorios indigenas en Venezuela por decreto presiden-
cial (publicado el 14 de noviembre de 2005 en la Gaceta Oficial nUmero
38.313, Ministerio del Interior). Los Ultimos misioneros partieron de la co-
munidad en febrero de 2006. Un grupo de oficiales militares, encabeza-
dos por el General E. Ascanio, fueron asignados oficialmente por el
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gobierno para crear un plan que reemplazara a la MNT (publicado el 26
de julio de 2006 en la Gaceta Oficial nimero 38.486, resolucion presiden-
cial, Ministerio de la Defensa). Se esperaba que el megaproyecto, oficial-
mente denominado Plan Estratégico Nacional para la Defensa, Desarrollo
y Consolidacion del Sur?, comprendiera nueve ministerios del gobierno
(Salud, Medio Ambiente, Infraestructura, Habitat y Vivienda, Defensa, Cul-
tura, Participacion Popular y Desarrollo Social y Educacion) y sera desarro-
llado en cuatro etapas. Globalmente la meta principal del plan consiste
en la consolidacion de la presencia del Estado con “todo su poder e ins-
tituciones potenciales, fundamentalmente en el nivel primario de salud,
dieta y educacion, para garantizar la integridad de nuestros pueblos in-
digenas” (Hernandez, 2006, citando al General Ascanio). En el marco de
este Plan se instald un equipo muilti-institucional conformado por siete
soldados, un par de ingenieros agricolas (ambos del Instituto Nacional
de Tierras, INTI) y un médico especializado en diagnostico de malaria (una
enfermedad endémica de alta prevalencia) en Cl en abril de 2006. Una
enfermeria permanente en la comunidad y administrada por el Ministe-
rio de la Salud entro en funcionamiento en Cl, garantizando asi la presen-
cia constante de un meédico en el lugar. El Ministerio de la Defensa esta
encargado de proveer transporte aéreo (suministros medicos, emergen-
cias, personal y todos los suministros occidentales) y logistica a la comu-
nidad. Debido a las dificultades de la pista de aterrizaje, todo transporte
aereo hacia y desde Cl se realiza en helicopteros militares.

Afortunadamente, mediante el Plan de Salud yanomami (PSY)
y gracias al apoyo personal de la doctora Magda Magris, una mujer de
Cl recientemente completod un curso de entrenamiento de 15 meses en
medicina simplificada especialmente disehado para establecer un puen-
te entre las concepciones de salud de Occidente y de los jodi.

Gracias a los esfuerzos del doctor Gregorio Sanchez, ex director
de salud del Estado Amazonas, hay una nueva alternativa biomedica en
el territorio jodi. En 2006, una enfermeria manejada por una enfermera
piaroa que reside en la comunidad ha estado prestando atencion medica
a la poblacion multiétnica del area del Alto Parucito y sus alrededores, don-
de se ubican actualmente pequefias comunidades jodi. El nuevo centro
de salud situado en Cano Banderita, un asentamiento jodi, fue abierto
después de haber sido requerido por la poblacion del Alto Parucito para
satisfacer las necesidades de varios grupos (yabarana, piaroa, hiwi, efie-
pa, criollos, ademas de los jodi) que residen en los alrededores.

En el Estado Bolivar hay un dispensario registrado como Ambu-
latorio Rural tipo | en el sistema del Ministerio de Salud. Este fue creado po-
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co después de la fundacion de una mision catolica en San Jose de Kaya-
ma. La mision, originalmente establecida para atender indigenas e'fiepa
en el area, se convirtid rapidamente en un poderoso iIman para numero-
sos grupos locales de jodi, los cuales habian emigrado y se habian esta-
blecido permanentemente alli, muchos de ellos atraidos por la atencion
medica occidental que se ofrecia en el lugar. El equipo meédico de Kaya-
ma esta conformado por una enfermera (monja), un microscopista jodi
con una solida formacion (para el diagnostico de malaria) y un enferme-
ro jodi con entrenamiento en medicina simplificada. Desde 1993, Kayama
se ha beneficiado de un acuerdo de servicio de salud entre la Corporacion
Venezolana de Guayana (CVG), la Gobernacion del Estado Bolivar y el Mi-
nisterio de Salud. Gracias al acuerdo, la comunidad recibe atencion perio-
dica de médicos, dentistas y otros profesionales de la salud bajo el
programa CENASA, un plan de atencion medica itinerante enfocado ha-
cia las necesidades especiales de las comunidades indigenas. Como pre-
vencion, la enfermeria aplica vacunas (BCG, HB, fiebre amarilla, sarampion,
polio, triple, PPD, Hib) a la gente de Kayama, pero la medicina curativa
concentra la mayor parte de los costos y el tiempo.

La gama e incidencia de enfermedades en la poblacion jodi es
muy similar en ambos Estados. Los padecimientos mas comunes son ma-
laria, anemia, congestion e infecciones bronquiales, neumonia, bronqui-
tis, asma, infecciones de oido y ojos, parasitos intestinales (nematodos
intestinales, anquilostomas, protozoarios), infecciones causadas por cor-
tadas o picadas de insectos o artropodos, dermatitis, impétigo, celulitis,
micosis, leishmaniasis, oncocercosis, gastroenteritis, diarrea, vomitos, mor-
deduras de serpiente, picadas de escorpion, varias complicaciones rela-
cionadas con el parto como hemorragias severas, desplazamiento del
cordon umbilical (al cuello, hombros del bebé), retencion de la placenta,
septicemias, fracturas, caries y tuberculosis. Una de las principales preo-
cupaciones de los jodi es el resfriado comun con moco [fio dili] o la tos
asociada [jkwajunebi] que frecuentemente se desarrolla hasta convertir-
se en neumonia, bronquitis y neumonia bronquial, ademas de iki ejlau
[diarrea], dos enfermedades severas que, segun la tradicion oral, eran
desconocidas para los jodi antes del contacto.

En todo el territorio jodi, el transporte sigue siendo uno de los
problemas mas criticos que limitan su acceso a una atencion biomedica
adecuada, especialmente para los casos de emergencia, debido a los al-
tos costos, falta de regularidad de los vuelos programados y carencia de
medios alternativos.
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Enfermedades sinérgicas

Como producto de la interaccion entre las enfermedades tra-
dicionales y la introducidas se ha generado mas recientemente la ca-
tegoria de enfermedades sinérgicas que son criticas para la percepcion
de salud entre los jodi. El agrupamiento y sedentarizacion de la pobla-
cion crea un medio propicio para la rapida propagacion de muchas en-
fermedades. Algunos informantes jodi mencionaron el contacto con
elementos artificiales o extranjeros (es decir, no jodi) como la principal
causa de estas enfermedades. El aspecto mas importante para el tra-
tamiento de las enfermedades sinérgicas es el diagnostico, dado que
la correcta determinacion de su etiologia es fundamental para encon-
trar la cura adecuada. Debido a que los sintomas de las enfermedades
sinérgicas usualmente son los mismos de los padecimientos tanto tra-
dicionales como introducidos, a menudo resulta complicado hacer un
diagnostico certero (neurdlgico, dolor muscular u oseo, fiebre,
etcétera). Por lo tanto, para cuando se determina la causalidad dual o
triple de una patologia a menudo es demasiado tarde y el resultado
puede ser fatal, debido al largo tiempo dedicado a realizar el diagnos-
tico y la complejidad que involucraria un tratamiento mixto, que tam-
pién deberia ser de naturaleza dual o triple. Entre estas enfermedades
se encuentran las causadas por los aweéladi o fiédo jadi (brujos enve -
nenadores). Por ejemplo, ilejtaibijtebi [inapetencia, falta de accion, pa-
sividad] se atribuye a secuestro de los jnamodi por parte del awéla.
Esto ocurre cuando el awéla da un tipo de hongo (uli baba riajkino) a
la persona para que lo coma, después de lo cual se siente satisfecha
permanentemente y por lo tanto rehdsa ingerir la comida de la gen -
te, al extremo de morir, provocando asi que el ijkwo ju abandone el
cuerpo del individuo.

Las enfermedades sinérgicas presentan uno o varios sinto-
mas, tales como: dolor de cabeza (jtu julu), fatiga (idewajto ja), dolor
corporal (inékwa juluwede), dolor de estbmago (ekyo kwa julu), fie-
bre (jtowejto), malaria (jkule jkyiejo), dolor de piernas (ména jkwa ju-
lu), leishmaniasis (jlewa idi), erisipela (duwewe jwa), orzuelo (iye
Jtujtu), diarrea (waiyo iki), diarrea severa (iki ejlau) o vomito (jloweka-
to baebo ijte). También reconocen la posible existencia de muchas
dolencias desconocidas, las cuales tienen sus etiologias y tratamien-
tos correspondientes.
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Conclusiones

Las percepciones jodi del cuerpo y la salud forman parte del
proceso a traves del cual la persona se convierte en humano, a diferen-
cia de las concepciones occidentales, donde ambos aspectos son dados
por sentado y se asumen como productos acabados. El sentido occi-
dental de curacion se caracteriza por un regreso a un estado de alguna
manera normal y estatico que contrasta con el énfasis persistente y per-
manente de los jodi en la construccion de los cuerpos y el mantenimien-
to de la interconexion que garantiza la vida. La salud no es un indicador
aislado, sino el resultado de una estrategia inmersa en infinitas interac-
ciones y dinamicas —que incluye una multitud de entidades que confor-
man el universo biosférico de los jodi— que permite el transcurrir de la
vida y sus movimientos parcialmente predecibles.

Aligual que en el caso de muchos otros pueblos amerindios,
las concepciones jodi del yo, el cuerpo y la persona estan por lo tanto pro-
fundamente asociadas con sus nociones de salud, bienestar y belleza. A
fin de preservar la buena salud y el adecuado funcionamiento del cuer-
po, la gente debe a su vez mantener un grado de conciencia sobre la co -
nexion y dependencia de la multitud de criaturas que habitan en el medio
ambiente que los rodean. El ethosy la ética de los jodi sugieren compor-
tamientos particulares por parte de los humanos para perpetuar la vida
y la belleza en un ritmo constante de movimientos eternos. La salud con-
siste en ayudar a sostener la conectividad esperada de la vida.

Debido a que los jodi son un grupo indigena que establecio
contacto permanente con el mundo no-indigena en tiempos relativa-
mente recientes, aun conforman una poblacion muy vulnerable desde
el punto de vista epidemioldgico. La ausencia o el limitado acceso a la
medicina occidental es perjudicial para la supervivencia biologica y cul-
tural de este pequefio grupo, dado que las enfermedades introducidas
o sinérgicas son las mas dificiles de superar y en la mayoria de los casos
son fatales para la victima. El mas bien complejo y multifacético sistema
de creencias sobre el cuerpo y la salud de los jodi se relaciona estrecha-
mente con su ethosy etica biosféricas. Ante su particular perspectiva et-
nomedica, se requiere un adiestramiento para que el personal de salud
gue trabaja localmente tome en cuenta el aspecto cultural, a fin de po-
der brindar la clase de atencion que se necesita. Ademas, se necesitan
urgentemente mejoras en la infraestructura de transporte para facilitar
el acceso a la biomedicina. La ausencia de estadisticas sistematicas sobre
la morbilidad y mortalidad de los jodi también limita la posibilidad de
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proporcionar un analisis mas preciso. ldealmente, se deberian crear las
condiciones adecuadas con el objetivo de permitir a la poblacion jodi ser
protagonista en el desarrollo de un sistema de atencion de salud adap-
tado a sus propias nociones y necesidades.

Notas:

1 Traducido por José Peralta.

2 Los autores estan profundamente agradecidos con los jodi por su amistad, amabi-
lidad y disposicion a ayudarnos durante todas las etapas de recoleccion de datos,
asi como por compartir Con NOSOtros sus casas y acogernos en sus tierras. Este es-
tudio tampoco hubiera sido posible sin la ayuda financiera de la Wenner Gren, a
través de un Hunt Fellowship Grant (Gr. 7518) y del Instituto Venezolano de Inves-
tigaciones Cientificas.

3 Por ejemplo los bulu jadi', descritos como entidades gigantescas con un hacha en
la barbilla, cola larga y abundante pelo blanco que viven en Maigualida y protegen
los arboles y los in€jay ijkwo ju de las personas.

4 Otros depredadores son: yewidi [jaguares], que habitan en lagos subterraneos; uli
Jkwayo jawabo [parecido al mono marimonda pero mas grande], jkwajtubo bouma
Ja [parecido al venado, pero mas grande y mas negro] y jwayo jikana [parecido a un
raton pero mas grande| que viven en grandes rocas; jtukuli uli ja [hipostasis del co-
libri, considerado el Maestro del tabaco, jkalawine jkojkoy bule wajko, dos plantas
cultivadas con poderosos atributos medicos y magicos|, que vive en el cielo; y waij -
lo [hipostasis del sapo], que vive dentro de las rocas y debajo de la tierra; etcétera.

5 Para mas informacion sobre rituales, prescripciones y proscripciones ver Lopez-Zent,
2006y Zenty Zent, 2008.

6 Nos abstenemos de proveer los nombres cientificos de especies que podrian tener
bioactividad.

7 Un plan comparable fue lanzado por el gobierno venezolano durante la primer

presidencia de Rafael Caldera (1969-74), conocido como CODESUR (Comision Es-
pecial para el Desarrollo de la Region Sur, mejor conocido como la Conquista del
Sur, cf. Zenty Zent, 2008).
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