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Ser curador wayuu en la glo-
balizacion

Y NO MORIR EN EL INTENTO

Carmen Laura PAz ReVEROL; Morelva LEAL JEREZ; Johnny ALAR-
CON PUENTES; Carlos VALBUENA CHIRINOS; Nelly GARCIA GAVIDIA,
Dilia FLORES Diaz'

Resumen Abstract

El punto de partida de esta investigacion es el interés por analizar el papel del cura-
dor u “otitshi” del pueblo wayuu de Venezuela en el marco de la dindmica de cruce de
fronteras culturales que debe realizar en la actualidad y los cambios ocurridos en cuanto
a la percepcion de su papel, la eficacia o no de sus tratamientos, los distintos itinerarios
terapéuticos, la recurrencia a otros modelos curativos, las migraciones a las zonas urba-
nas y las nuevas practicas y representaciones asumidas en su relacion con la alteridad.
En base a una metodologia cualitativa etnografica, se logré compartir experiencias con
seis curadores del pueblo wayuu en la Guajira Venezolana, Municipio Pdez Estado
Zulia, Venezuela. Mediante la misma hemos podido captar el sentido, el significado que
adquiere para ellos la enfermedad y el tratamiento de la misma en el marco de su sistema
de curacién. Como estrategias basicas para la recogida de informacion se utiliz6 la ob-
servacién y la entrevista en profundidad. Se han encontrado variados puntos de encuen-
tro entre las vivencias de los curadores en cuanto a su papel en el pueblo wayuu en la
que se ha podido evidenciar la preocupacion por la pérdida de vigencia del curador
wayuu. No obstante, se han encontrado matices que nos permiten hablar de diferencias
en cuanto a las manifestaciones y percepciones de cada sujeto sobre la importancia que
todavia tienen dentro del sistema de curaciéon wayuu para dar respuestas a los procesos
de atencion de las enfermedades reconocidas dentro de la cultura. Se concluye que, en la
actualidad, tanto el incesante cruce de fronteras culturales por parte del curador wayuu
como su vigencia en cuanto a sus representaciones y practicas de curacién dentro del
sistema curativo wayuu se han generado cambios en las funciones y las caracteristicas de
la actividad de los curadores wayuu, se repiensa en su destacado papel como actor social
en el marco de una globalizacién que apuesta por su desaparicion.

Palabras claves: wayuu, curador, globalizacién, Guajira, Venezuela
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TO BE A WAYUU HEALER DURING
GLOBALIZATION TIMES, AND HOWNOT TO DIE
TRYING

The starting point of this research is the
interests for analyzing the role of the healer
or “outshi” of the wayuu people in Vene-
zuela in view of the dynamics of the pre-
sent mixture of cultural barriers and the
changes that haven taken place with regard
to the perception of his role, the efficiency
or not of the treatments provided by him,
the different therapeutic itineraries, the
falling back on other healing models, the
migration to urban zones and the new
practices and representations assumed by
him in view of the changes. Using ethno-
graphic qualitative methodology, we man-
aged to share in the experiences of six
healers of the wayuu people in the Vene-
zuelan Guajira Peninsula, Municipality
Paez, State Zulia, Venezuela. By means of
the same it was able to capture the sense
and the significance that the illness meant
for them and the treatment of the same in
the framework of their healing system. For
the gathering of information, observation
and in depth interviews were used as basic
strategies. Several common grounds were
found among the living experiences of the
healers with regard to their role among the
wayuu people, which evidenced the con-
cern for losing the essence of the wayuu
healer. Nevertheless, some variations have
been found which allow us to speak of the
difference that exists between the manifes-
tations and the perceptions of each subject
regarding the importance that persists
within the wayuu healing system in order to
provide answers to the healing processes of
illnesses that have been recognized within
the culture. In conclusion, at present, not
only the ever changing crossing over of the
cultural barrier on the part of*the wayuu
healer but also his validity as to his repre-
sentations and healing practice has pro-
duced changes in the functions and the
characteristics of the wayuu healer activity,
thus providing seconds thoughts about his
social role within the framework of a glob-
alization that bets on his disappearance.
Key words: wayuu, healer, globalization,
Guajira. Venezuela.

Introduccién

Elinterés de esta investigacion, inscrita
en la Antropologia de la Salud, esté centra-
do en el curador de la cultura wayuu, quie-
nes son denominados outshii, en wayuu-
naiki; idioma de la nacién wayuu. Dentro
del sistema curativo wayuu hay diferentes

ORIGINALES

tipos de curadores o especialistas. El
Outshi o la Outsii , quien atiende las en-
fermedades comunes o ayulee y las enfer-
medades de origen sobrenatural o waniiliiii,
asociadas con la cultura; hay dos varieda-
des de Outshi (sii), el o la Emeijut que es
especialista en partos, y el (o la) Epitutu
o ‘uupala que tiene bajo su responsabilidad
la curacion de o6rganos como los ojos.
Otros curadores son: Oulakut, quien ejerce
el oficio de la adivinacién; Anagjiit jipu es
un especialista en todo lo relacionado con
el sistema 6seo; 4 atilii es quien tiene el
oficio de masajeadora; Jupula tepichi que
es el especialista en nifios; Anaajiilii ale’e
quien tiene el oficio de partera; y finalmen-
te Alajut unuu que es especialista en me-
dicina Wayuu (entrevista realizada a la
curadora Mistica Andrade en el mes de
noviembre de 2001).

Los wayuu, conocidos también como
Guajiros, son un pueblo amerindio de
filiacion lingiiistica arawak; estan en con-
tacto con el mundo occidental desde el
siglo XVI. Han tenido una gran capacidad
para permanecer como grupo social a pesar
de los contactos permanentes, imposiciones
que han ido en detrimento de su autono-
mia; constituyen el 57% de la poblacion
indigena nacional. Es una tierra en su ma-
yoria seca, caliente, semidesértica, con
pocas fuentes de agua dulce, presenta lar-
gos periodos de sequia con cortas tempora-
das de fuertes lluvias que inundan en algu-
nas zonas las casas, cultivos y zonas de
pastoreo.

La globalizacién fue una dinamica que
inserté desde muy temprano a la logica del
mundo capitalista al mundo wayuu, los
cuales adoptaron desde los primeros tiem-
pos del contacto con los europeos nuevos
elementos tecno-econdmicos, lo que generd
un proceso de transicion de las formas de
subsistencia prehispanica a un tipo de
economia con base, principalmente, en el
pastoreo y el comercio. El ganado (caprino,
vacuno, equino y ovino) pasé a constituir
un valor econdmico y de intercambio inter
y extra étnico y el centro de todas las préc-
ticas y relaciones sociales y simbélicas del
grupo. Sin embargo, actividades como la
caza y la recoleccién, la agricultura y la
pesca no fueron abandonadas sino que,
desde ese momento, pasaron a ser activida-
des complementarias. En cuanto al comer-
cio, los wayuu se convirtieron en excelen-
tes comerciantes con los europeos que
llegaban a sus costas (franceses, ingleses,
holandeses) ante los fallidos intentos de la
corona espafiola de conquistarlos y domi-
narlos, tentativa que nunca fue lograda en

los tres siglos de dominio hispano. En la
primera mitad del siglo XX los wayuu
incorporaron el comercio — incluido el
contrabando, que ya venia ejerciendo desde
el siglo XVII- como una de sus actividades
econdmicas (Paz, 2000).

Con la consolidacién de los Estados—
nacidén de Colombia y Venezuela en el
siglo XX, los wayuu han sufrido cambios
culturales acelerados y, en muchos casos,
presionados por las condiciones econémi-
cas, se han visto obligados a migrar a las
ciudades maés cercanas de la Peninsula de
la Guajira: Maracaibo, Machiques, La Villa
del Rosario de Perija, Valencia (en Vene-
zuela) y Maicao y Riohacha (en Colombia).
Esto ha implicado profundos cambios en
los patrones migratorios, en su organiza-
cién politico-sociocultural, entre otros
aspectos.

El modelo curativo de atencién de las
enfermedades presenta caracteristicas de
cambio y redefinicién: las enfermedades
han cambiado en su naturaleza, en su defi-
nicién, en su terapéutica y en la preven-
cién, asi como también en los agentes a
quienes se acude para la curacion (Garcia
Gavidia, Paz y Diaz, 2008). Ya no solo se
acude a los curadores del propio grupo sino
también al médico del sistema biomédico
occidental, a los curadores criollos del
culto a Maria Lionza y a los sanadores por
la fe de las nuevas iglesias evangélicas.
Los procesos de salud/enfermedad/atencion
en las diversas culturas pueden ser ejecuta-
das por actores sociales que son formados
dentro de su cultura; estan en relacidén con
el estado del cuerpo, el diagndstico, trata-
miento y prondstico de la enfermedad de
los individuos en su cotidianidad. Estos
comportamientos son realizados por los
curadores de los sistemas curativos a los
cuales acude. De igual manera, las practi-
cas curativas son procedimientos que se
realizan después de presentados los eventos
patoldgicos y que buscan el control de
signos, sintomas, alteraciones bioldgicas y
fisiolégicas causadas por la enfermedad.
En este caso se busca a los curadores para
restablecer el orden.

Las representaciones de las enfermeda-
des en las sociedades humanas estén vincu-
ladas con su etiologia y con los métodos y
précticas para reconocerlas y curarlas. En el
caso wayuu, segin la causa, existen cuatro
tipos de enfermedad: a) las enfermedades
puestas (brujeria) que son atendidas tanto
por el oiitshi, como por el curador maria-
lioncero, b) enfermedades waniiliiii o las
producidas por ataques de entidades piilasii
(Pulowi, Waniiliiti, Keerali, Akalakui,
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Yoluja, que en muchos casos no tiene
curacion, excepto las de tipo yoluja; estas
enfermedades sélo son atendidas por el
oiitshi o curador wayuu, c) las enfermeda-
des apiilainwaa o conocidas también como
mal de ojo las cuales son atendidas por el
oiitshii y curadas con la accién del agente
contaminante y ocurre en la mayoria de los
casos en nifios y ancianos muy mayores, d)
las enfermedades ayulee o comunes que
son atendidas por el médico. Muchas de las
enfermedades enunciadas, especificamente
las relacionadas con la cultura, a su vez
estan relacionadas con la nocién de conta-
minacién y constituye un tipo de peligro
que no suele ocurrir “salvo alli donde las
lineas de la estructura, cdsmica o social, se
definen claramente” (Douglas, citada por
Paz, 2007:78). Douglas sefiala que “todos
los poderes espirituales forman parte del
sistema social”, esto implica que “los pode-
res de la contaminacion que son inherentes
a las estructuras de las ideas mismas y que
castigan a la ruptura simbdlica de aquello
que debe estar unido o el ayuntamiento de
aquello que debe mantenerse separado”
(Douglas, 1973: 152).

Nos hemos interrogado sobre el papel
que cumple el curador wayuu en el contex-
to de su cultura y actualidad, cudles son sus
retos y oportunidades en la era de la globa-
lizacién. En el articulo describimos e inter-
pretamos la importancia y significado de
dicho curador, comparamos con otros
modelos curativos a los que acude el wa-
yuu en la actualidad y la vigencia que tiene
dentro del modelo curativo wayuu en cuan-
to practicas y creencias sobre la salud y la
enfermedad. La informacion se ha recogido
mediante trabajo etnografico realizado por
etapas (2000-2004-2008-2009), en la
Peninsula de la Guajira, Venezuela, en la
Parroquia Guajira y Alta Guajira-del Muni-
cipio Pdez, comunidades Kusia, Campa-
mento y Cojoro, enel Municipio Maracai-
bo, parroquia Idelfonso Vazquez. Se anali-
za el papel del curador u “ositshi” del pue-
blo wayuu de Venezuela en la actualidad
en la dindmica de cruce de fronteras cultu-
rales que realiza debido a cambios en cuan-
to a la percepcién de su papel, la eficacia o
no de sus tratamientos, los distintos itinera-
rios terapéuticos, la recurrencia a otros
modelos curativos, las migraciones a las
zonas urbanas y las nuevas practicas y
representaciones asumidas en su relacion
con la alteridad.

Metodologia

En base a una metodologia cualitativa,
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centrada en el punto de vista del actor
(Menéndez, 2002), se compartié experien-
cias con seis curadores del pueblo wayuu
en el cual hemos podido captar el sentido,
el significado que adquiere para ellos la
enfermedad y el tratamiento de la misma en
el marco de su sistema de curacion. Como
estrategias basicas para la recogida de
informacién se utilizé la observacién y la
entrevista en profundidad.

La etnografia ha permitido registrar que
los wayuu tienen la posibilidad de acudir a
varios modelos de curacién de las enfer-
medades incluyendo el biomédico, esto
también se puede reflejar el cambio cultu-
ral y las dindmicas a las que se ha sometido
esta sociedad. El trabajo de campo permitid
ver la recurrencia a cada uno de los siste-
mas curativos. Las seis curadoras wayuu
han ejercido su especialidad hace muchos
afios haciendo sus diagndsticos y terapéuti-
cas de las enfermedades y cuando se les
escapa de las manos no dudan en aconse-
jarles que acudan al modelo biomédico. En
muchos de estos casos, alguno de los
oiitshi que viven en la periferia urbana.
Otros viven en la Peninsula de Guajira.
Pero incuso en la Guajira ya estan teniendo
importancia otros curadores como los cura-
dores del culto de Maria Lionza o los sana-
dores de la religion evangélicos (el modelo
curativo marialioncero es un culto de pose-
sién en el cual el medium incorpora dife-
rentes espiritus a su cuerpo y puede diag-
nosticar enfermedades “puestas” y comu-
nes. De igual manera se ejerce la adivina-
cion de diferentes eventos por los cuales
atraviesa el individuo consultante y se le da
una terapéutica para su curacién o elimina-
¢ion del mal).

Resultados y discusion

Los otitshii, piaches o curadores wayuu
se forman por los mensajes que les son
transmitidos a través de sus suefios; la
mayoria de los especialistas asi lo afirman:
“yo lo aprendi porque me lo revelaron los
suefios”. El curador sabe a lo que se dedi-
cara por los suefios o sus espiritus auxilia-
res cuando ya ha realizado su proceso de
aprendizaje. La experiencia se va consoli-
dando paulatinamente porque todos los
diagnosticos y las terapéuticas para tratar
las enfermedades son diferentes, depende
de la enfermedad y de los seres del mundo
piilasii que atacan a sus victimas y el rol de
mediacidn que realizara como curador ante
las entidades del otro mundo. Ser oiitshii es
“el don que la persona tiene para ser

especialista en la curacion de la persona
wayuu” (Ligia Palmar, entrevista, 2001).

El curador o curadora wayuu u outshi
(si) utiliza en sus ritos cantos guturales,
soplos, masajes y otros movimientos, para
realizarlo se vale de la maraca, alcohol,
pasta de tabaco para diagnosticar las en-
fermedades; entra en comunicacién con sus
espiritus auxiliares o aseyuu —cae en tran-
ce-, quienes le dan el diagndstico, trata-
miento y prondstico de la enfermedad. En
los suefios de los oditshii, también se mani-
fiesta la comunicacion con los espiritus.
Mediante ambos procedimientos, trance o
sueflo, le comunican al curador el diagnds-
tico y el tratamiento de la enfermedad.

Los aseyuu le dicen al curador si el al-
ma o aa'in del enfermo se ha ido, por lo
que el curador negocia con los espiritus o
aseyuu para rescatar el alma; para lograrlo
los seyuu piden a cambio bienes materiales
(sacrificio animal, prendas o joyas) para
devolvérsela. De manera real y simboélica
se da una negociacion y los sacrificios
animales sirven en la mayoria de los casos
como chivo expiatorio. Hay que recabar
todo lo exigido para que se de la curacidn,
de lo contrario puede enfermar el curador.
En el diagnoéstico le sirve de referencia la
observacion, la inflexion, la palpacion,
evalta la dureza de los tejidos, igualmente,
el interrogatorio también permite preguntar
sobre el padecimiento del paciente y sus
dolencias.

El detrimento de la autoridad del cura-
dor wayuu u outshi en la actualidad es una
consecuencia de la situacién de hegemonia
— subalternidad en la cual se dan las rela-
ciones interculturales que vive el pueblo
wayuu. Los especialistas wayuu reconocen
que algunas de las practicas rituales y tera-
péuticas tradicionales pueden no ser las
apropiadas para curar ciertas enfermedades,
y en esos casos suele remitir al paciente
hacia los centros o ambulatorios biomédi-
cos. Otra de las realidades registradas en el
trabajo etnografico es que en algunos casos
el curador se convierte a la religion evangé-
lica y deja de practicar su oficio como
curador “ya los piaches casi no hay porque
muchos de ellos han perdido su aseyuu con
los evangélicos” (Informante clave, 2009).

Es frecuente oir hablar acerca de la pér-
dida del prestigio del curador wayuu u
outshi: “ahora los piaches no son como
antes, cobran muy caro”. Hay varias razo-
nes por las que el curador wayuu ha perdi-
do vigencia, por ejemplo en Maracaibo,
hay piaches, pero en algunos casos son
inaccesibles. El puede dar un diagndstico y
recomienda una terapéutica pero son selec-
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tivos con las personas que atienden, ya que
si no cumplen con lo que los espiritus
demandan, se enferma el piache y puede
morir, “sélo trato a la persona que yo
conozco, de confianza, no es a cualquiera,
es dificil” (Mistica Andrade, entrevista,
2001).

Cuando se acude a un curador wayuu o
piache, sus espiritus auxiliares solicitan
cosas que a veces estan fuera del alcance
de las personas con pocos recursos, ya que
el curador wayuu puede solicitar una oveja,
una vaca, piedras, dinero, por lo tanto
acude, directamente cuando sabe que la
curacion depende de ese curador. En cam-
bio, en la consulta médica, el costo es
menor por la consulta y en la mayoria de
los casos es gratuita en los ambulatorios y
hospitales. Con respecto al récipe médico
el wayuu tiene la opcion de comprarlo o
no. Pero lo cierto es que se acude al cura-
dor cuando se cree que es “mal de 0jo” o
apiilainwaa, que es la enfermedad sufrida
por los nifios: “4 los piaches ahora casi no
se acude, porque ademds algunas exigen-
cias del aseyuu son dificiles y a la gente no
le gusta hacer diligencias. Pero su expe-
riencia es que cuando hay mal de ojo no
hay pa donde agarrar. P’al mal de ojo se
sigue usando el piache... un nifio cuando
tiene mal de ojo llora, lloray se le lleva al
médico no se calma, no se calma con nada,
hasta que hay que buscar al piache, éste
busca la causa... y dice por qué es el mal
de ojo y se busca a quien ha sido el cau-
sante (el agente) que lo provocd, si es una
persona se busca la persona que segura-
mente ha estado relacionada con un muer-
to, ha levantado un caddver, ha desente-
rrado, ha cometido algiin crimen, se la trae
para que salga el mal de ojo” (Lucia,
informante clave, 2009).

Cuando las opciones quedan agotadas
en el modelo biomédico, el wayuu acude a
su cultura o viceversa, 0 a otro sistema de
curacion,; es decir, se acude a algiin sistema
curativo en especifico y los demas como
complementarios. Hay quienes acuden en
primera instancia al sistema biomédico y
no han asistido a curanderos, rezanderos,
espiritistas, otros ya vienen de hacer su
recorrido por los sistemas curativos: rezan-
deros o marialionceros hasta que llegan
finalmente al médico, pero ya puede ser
muy tarde y se pone en peligro la vida de la
persona, por lo que el desenlace puede ser
fatal o afortunado. La etnografia no permite
generalizar segun los casos, claro hay me-
nos casos con desenlaces desafortunados, y
otros permiten visualizar la eficacia del
sistema de curacion wayuu para atender las
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enfermedades provenientes del mundo
espiritual o no humano.

La diversidad de opciones a las cuales
acude el wayuu, también puede afectar la
curacion inmediata del individuo, porque
acude a determinados curadores al mismo
tiempo y no se culminan los tratamientos.
Hay un itinerario terapéutico en el .cual no
hay un patrén fijo, puede ir de curanderos a
médicos y viceversa, dependiendo de con
quien sientan mas confianza, mas accesibi-
lidad: “Ya han pasado por otros espiritis-
tas, han pasado por médicos, ellos ven que
el médico ya no puede con ellos, cuando
ellos ven que los otros brujos no pueden.
Lo que vienen a agotar la ultima, como
digo yo. A veces me da rabia a mi me toca
lo mas duro, pero como ha habido momen-
tos que han venido directamente para acd
y entonces se curan rdpido” (Maria Pirela,
entrevista, 2001).

De una enfermedad ayulee se pasa a
una de tipo wanuluu por signos particulares
de la cultura, las manifestaciones pueden
ser de una enfermedad comin, que tiene
sintomas de agravamiento y muerte. En
este sentido las practicas no son excluyen-
tes y se enfatiza en que, “la puede ver el
médico y la puede ver el piache, pero que
siga el tratamiento que le dieron en el
hospital” (Carmen Montiel, entrevista,
2001). .

En lineas generales, se puede afirmar
que los curadores de los wayuu (Oiitshii,
médicos, espiritistas, rezanderos) saben
cada uno de la existencia del otro, en mu-
chos casos remiten a cada uno de los mode-
los de curacién si no estd a su alcance la
curacion por sus medios: “Miren, yo esta-
ba trabajando en un restaurante, ayudan-
do una amiguita mia, pero al lado hay un
consultorio, pero alld mis pacienticos me
fueron a buscar, entonces el doctor se puso
la mano en la cabeza, yo te atiendo de a
gratis decia... La Sra. fue conmigo y él
(médico) alli pegado mirando. EI mucha-
chito se paro, se levanto, el muchachito se
curd. Después le vino —al médico- un pa-
ciente con la pierna asi y la otra asi, no
hallaba como curarlo, ya él tenia dias
poniéndole medicina y entonces él me
llamé y me dijo ‘Maria venga acd, ;que le
parece esto?, ya le he puesto esto, estos
antibidticos y nada’. Le dije ‘agarra una
tirita de gas y se la amarrdis aqui en la
pierna’, le dije, entonces agarro una tirita
y se la mojo de gas y se la amarro en la
pierna y que pase toda la noche con eso y
lo mandadis a venir mafiana. Bueno yo voy
a comprobar si lo que usted me dice es
verdad (el médico a la curadora), busco la

tirita, compro gas y se la amarro y le dijo
(al paciente) venga manana, maniana le
cobro, al otro dia el Sr. fue con las piernas
totalmente deshinchadas, desp queria
(el médico) que yo trabajara con él” (Ma-
ria Pirela, entrevista, 2001).

Maria Pirela afirma por su parte “Ia
ciencia médica jamads, nunca nos va a dar
un valor, porque entonces ;jcomo quedari-
an ellos?, jcémo quedaria la medicina?”.
Es otro tipo de conocimiento médico “pero
no es que uno va a decir que sabe mds que
la ciencia, yo no sé nada, quienes saben
son los espiritus que bajan, ve pero uno le
pone su fe, su amor, su dedicacion y se
cura” (Maria Pirela, entrevista, 2001). En
estos casos segln este tipo de creencias, el
sistema biomédico se torna ineficaz; la
solucién es dada en el sistema curativo
wayuu y en el sistema curativo marialion-
cero, segun esta curadora marialioncera
cuando afirma “..lo que pasa es que la
mayoria de los nifios wayuu no se mueren
tan rapido porque siempre busca al pia-
che, al espiritista, pero en cambio el nifio
alijuna ;jverdad? Creen que es otra cosa,
se lo llevan a las clinicas, se lo llevan a los
hospitales 'y se mueren” (Marfa Pirela,
entrevista, 2001).

Esta aproximacion de modelos curati-
vos a los cuales acude el wayuu puede
explicarse por los procesos internos de
cambio cultural en el grupo, enunciados en
la dinamica de creacidn y recreacién de
elementos culturales, en el que permanece
el modelo wayuu con sus respectivos cam-
bios en el transcurrir histérico-cultural,
combinados a su vez con elementos prove-
nientes del modelo médico occidental y del
modelo curativo marialioncero con el que
interactian incesantemente para solventar
los problemas de las enfermedades del
pueblo wayuu.

Conclusiones

Podemos afirmar que la globalizacién
es contradictoria, pues pretendia homoge-
neizar en el plano econémico y cultural
todas las sociedades tanto occidentalizadas
como no occidentalizadas, pero ha logrado
el efecto inverso, ya que se remarcan, se
revalorizan y han permanecido las diferen-
cias. El pueblo wayuu no ha permanecido
ajeno a esta realidad a pesar de los grandes
cambios que han ocurrido en su cultura,
hay aspectos que continfian vigentes como
la figura del curador wayuu a pesar del
desprestigio del mismo. También han en-
trado en escena nuevos modelos de cura-
ciéon como el del modelo biomédico, las
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medicinas alternativas como la sistémica, y
las experiencias curativas del culto a Maria
Lionza, asi como las religiones evangélicas
que ofrecen otras posibilidades para el
alivio de las enfermedades. Los perfiles
culturales y los signos étnicos del pueblo
wayuu, se alteran, cambian en ocasiones en
funcién del metasistema en el cual viven.
Pero esta alteracién no tiene por qué ser, ni
entrafiar, una mudanza étnica. Es, en cierta
manera, tomar conciencia de la extrapola-
cién de los significados propios de las
culturas cuando estan insertas en un meta-
sistema que los rige y extrapola sus signifi-
cados. Entender estos procesos es impor-
tante, tanto para las redefiniciones y re-
afirmaciones de las identidades étnicas, asi
como también para las rectificaciones
necesarias de la sociedad criolla en su
relacién con los otros. De alli que en las
redefiniciones que se viven en la actualidad
ante el reconocimiento constitucional de
1999, los wayuu reacomodan sus creencias,
hay personajes de su cultura que son rede-
finidos y revalorados, y el outsu o chaméan
es uno de ellos, se valoran los medicamen-
tos y algunas de las practicas, buscan alian-
zas con el mundo criollo ante determinadas
enfermedades para afianzar la prevencion.

De alli los variados puntos de encuentro
entre las diversas vivencias de los curado-
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res en cuanto a su papel en el pueblo wa-
yuu. Ellos tienen unas vivencias encontra-
das: por un lado, su preocupacion por la
pérdida de vigencia ante enfermedades no
reconocidas dentro del sistema curativo
wayuu; por otro lado, se denuncia la pre-
sencia de las iglesias evangélicas que con
su discurso avivan el desprestigio del cura-
dor; y por el otro, la reafirmacién de su
autoridad cuando el tipo de enfermedad no
es posible ser atendida en ningun otro
sistema curativo sino en el propio.

En las diversas etnografias realizadas
desde el 2000, se han encontrado matices
que nos permiten hablar de diferencias en
cuanto a las manifestaciones y percepcio-
nes de cada sujeto sobre la importancia que
todavia tienen dentro del sistema de cura-
cién wayuu para dar respuestas a los proce-
sos de atencion de las enfermedades reco-
nocidas dentro de la cultura. De esta mane-
ra, repensamos como investigadores en los
retos y oportunidades que tiene este cura-
dor en la época de la globalizacién, que
tiende por un lado a la valoracion pero por
otro lado a la desaparicién de este actor
social.

Asf los curadores wayuu, adheridos en
lo interno a sus viejos modos de vida y, al
mismo tiempo, a lo externo presionados
por las transformaciones de la sociedad

global, se enfrentan a oportunidades y
obstaculos que podrian redefinir sus practi-
cas curativas. Para bien o para mal, para
estas particularidades se perfilan posibili-
dades de futuro nunca antes vislumbradas.
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