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Resumen

Este articulo se basa en la consideracién de
algunas cuestiones preliminares al estudio de
la salud mental con comunidades tradiciona-
les. Y para ello toma como punto de partida
la dificultad que se presenta al ingresar en el
estudio de categorfas que no son propias de
un marco de referencia cultural, como en el
caso de la salud mental. Asi, es ineludible
la referencia a la antropologia médica y la
metodologfa etnografica, cuando se trata
de profundizar en el estudio de culturas
basadas en cosmovisiones complejas que
explican la enfermedad a partir de visiones
integracionistas del sujeto y el universo. Al
mismo tiempo valora la situacién actual
en la que se encuentran las comunidades
tradicionales y algunos nuevos problemas
sociales que pueden derivar en problemdticas
de investigacion.
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Summary

This article is based on the consideration
of some preliminary questions of the study

of mental health within traditional commu-
nities. For this, the starting point is the difh-
culty that becomes manifest when analyzing
the categories that are not characteristic of a
context of cultural reference, as in the case of
mental health. When entering into a deeper
study of cultures based on complex visions
that explain illnesses from an integral point
of view of the subject and the universe, the
reference to medical anthropology and eth-
nographic methodology is unavoidable. The
article also considers the current situation
in which some traditional communities are
found, and some new social problems that
can result in issues for investigation.

Key words: Traditional medicina, health.

Introduccion

Este articulo hace parte del trabajo de
investigacion Concepciones, procesos y prdcticas
curativas en salud mental en la comunidad
Nasa, desarrollado en la facultad de psicolo-
gia, drea de psicologfa clinica y de la salud. El
mismo, en primera instancia, plantea temas
Gtiles para aclarar el camino que comenza-
mos a recorrer en relacion con el estudio
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de comunidades tradicionales, mds ain
cuando para hacerlo partimos de categorias
no propias de las formas de cosmovision,
en este caso especifico, la categoria de salud
mental. Para tal fin, se parte de la puesta en
escena de la discusion sobre la concepcién
biologista de la salud y la enfermedad, frente
a las tendencias socioculturales derivadas de
la antropologia médica, la etno-psiquiatria y
el etno-psicoandlisis fundamentalmente, al
igual que la presentacién de algunos estudios
sobre la temdtica de la salud y la medicina
tradicional en Latinoamérica. Se espera con
ello ofrecer al lector un panorama inicial
sobre la posibilidad de abordar el tema de
la salud mental a partir de los presupuestos
psicolégicos, desde una perspectiva que no
deje de lado las consideraciones culturales
y sociales propias de las comunidades tra-
dicionales.

El tema de la salud
K la enfermedad:
iologia Vs. cultura

El desarrollo de las disciplinas cientificas
como la medicina, ha permitido la identifi-
cacién y clasificacion de diversos fendmenos
presentes en la cultura. La creacién de
métodos y formas sistemdticas de trabajo
supone, al menos desde algunas perspectivas
cientificas, esencialmente positivistas, una
mayor aproximacion a la objetividad y a la
realidad, lo que genera la idea del encuentro
de una verdad que coloca en entredicho los
sistemas explicativos que no cumplen con los
pardmetros cientificos. Asi, las formas de sa-
ber popular, cosmovision y las explicaciones
mitico-misticas, se convierten en creencias
propias de sociedades que son juzgadas por la
cultura hegemdnica como simples pricticas
supersticiosas (Seppilli, 2000). A partir de la
exclusion de este tipo de saberes, se desarro-
llan comprensiones especializadas basadas en
visiones parciales de la realidad y se instituyen
profesiones a través de las cuales se legitiman
ciertos tipos de précticas, con lo que el tra-
bajo tradicional del chamén o el curandero
queda considerado como mera charlatanerfa
(Nathan, 1995). Estas disciplinas conforman
el llamado campo de la ciencia que, tal como

sefiala Bourdieu, retomando a Saussure, se
funda sobre el siguiente planteamiento: “e/
punto de vista crea el objeto” (2001, p. 51).
Esto quiere decir que no hay una manera
de comprender la realidad, sino que ésta es
construida y, como tal, la forma en que se
manifiesta depende de los lentes del obser-
vador en su articulacion con lo observado.
Este planteamiento de Bourdie nos resulta
importante porque nos orienta a entender
que cuando se delimita un objeto de estudio
se determina, al menos parcialmente, lo que
se podrd saber de él, cuestién de la que Bour-
dieu, ni ningtn otro investigador o tedrico,
se encuentra exento, razén por la cual consi-
deramos que la objetividad a la que podemos
comprometernos en una investigacion es
narrar el proceso de la manera mds explicita
posible, sin tratar de subordinar alguno de
los elementos (teorfa, métodos, datos), a los
demds. Asi, pues, consideramos fundamental
entender que la perspectiva biomédica de la
enfermedad y la salud es un punto de vista
y como tal crea un objeto correspondiente,
por lo que habr otros puntos de vista y, por
tanto, los objetos pueden tornarse diversos.
Estas visiones “constituyen una forma de
pensamiento y representacion de la realidad,
no la realidad en si misma” (Arrizabalaga,
2000, p.72). En este orden de ideas, las
explicaciones senaladas como irracionales
no deben ser consideradas de menor validez,
pues, la misma proviene de la manera en que
se ha construido el objeto, y su consistencia
es, sobretodo, interna. Entonces, un objeto
de conocimiento cientifico, y en general,
cualquier objeto, no debe ser considerado
como una entidad real, objetiva, preexistente
a su representacion, pues es, en realidad,
construido por ella (Woolgar, 1998).

Es necesario tener en cuenta que el
desarrollo de la biologfa, la medicina y la
bacteriologfa como punto de vista del co-
nocimiento, ha permitido una clasificacién
de las enfermedades, asi como el desarrollo
de modelos explicativos que son conside-
rados de corte cientifico. Alli, se enfatiza la
condicién biolégica y se supone la exclusién
de los elementos socioculturales que darfan
caracteristicas particulares de acuerdo con
los contextos en los que la enfermedad se
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presenta (Arrizabalaga 2000). Esta tendencia
se ha extendido, incluso hasta el campo de la
salud mental, y se refleja en la construccién
del Diagnostical and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)," que hasta el mo-
mento va en su cuarta revision (DSM IV-R).2
Este consiste en una taxonomia en la que se
estandarizan los diferentes tipos de desérde-
nes mentales, basada en sus manifestaciones
clinicas, pero sin declararse propia de algtin
modelo explicativo a condicién DE que éste
pueda ser usado desde cualquier perspectiva
tedrica. Si bien este manual fue creado ini-
cialmente para la sociedad norteamericana,
se ha extendido de manera generalizada al
resto del mundo, ha sido publicado en veinte
lenguas y es superior, en cuanto al nimero de
publicaciones, a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (Martinez, 2000). Todo
ello, ocurrido a pesar de que a partir de los
afios cuarenta comenzd a incrementarse el
ntmero de textos acerca de la historia de
la enfermedad, que subrayaban la relacién
inherente que guardan algunas enfermedades
humanas con caracteristicas socioculturales
especificas, a la vez que disminuia el interés
por las historias bacterioldgicas de la enfer-

medad (Winau, 1983).

No obstante, la manera en que algunas
enfermedades se presentan, ha generado di-
ficultades, tanto para la medicina como para
la psiquiatria y las formas esténdares de cla-
sificacién. Por un lado, aparecen frecuente-
mente sintomatologfas que no corresponden
con las taxonomfas existentes y, por tanto,
requieren de la creacién de una nueva clasifi-
cacion, raz6n por la cual los manuales deben
ser revisados y reeditados con frecuencia. Por
otro lado, la dificultad estriba en que existen
ciertos rasgos descritos por el DSM, como
sintomas caracteristicos de desérdenes men-
tales que, en contextos culturales especificos,
pueden ser formas perfectamente normales
arraigadas en los sistemas de creencias. En
este sentido, la clasificacién deja de lado la
funcién que aquellos rasgos cumplen en cada
caso para los sujetos, excluyendo el rasgo de
singularidad que debe ser considerado en la
perspectiva de un trabajo clinico. Debido a
esto es posible considerar que la objetividad

del DSM es més una pseudo-objetividad, es

decir, se trata de una ilusion (Faust y Miner,
1986, p. 963). Esta ilusién se incrementa
si se trata de pensar la salud mental en las
sociedades llamadas tradicionales. La particu-
laridad de las cosmovisiones, las estructuras
sobre las cuales se basan su concepcién del
mundo y sus précticas sociales, devienen de
procesos histéricos complejos distintos a
los occidentales, claro estd, sin desconocer
que con el paso del tiempo estas culturas
tradicionales se enfrentan a procesos de mes-
tizajes mediados por la occidentalizacidn, lo
que probablemente modifica sus formas de
interpretar el universo, sus rituales y su sen-
tido comunitario, cuestion que es enunciada
ampliamente por Ernesto Pinzén y Gloria

Garay (1997).

De otro lado, la etno-psiquiatria, desde
mediados del siglo XX, se ha encargado de
senalar enfdticamente la importancia de
los elementos culturales en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades mentales.
Devereux (1940), senala que la forma en
que se constituyen los sujetos colectivos en
ciertos pueblos, especialmente los tradicio-
nales, estd relacionado con la importancia
que reviste la aparicion de formas dramdticas
que amenazan con provocar crisis publicas o,
en otros casos, el efecto de estimulacién de
la imaginacién que surge a partir de ciertas
creencias en los grupo culturales. Para hacer
frente a estos dramas, la comunidad cuenta
con estrategias ligadas a sus sistemas de
creencias que permiten el reestablecimiento
de la armonfa. La posibilidad de que un
miembro de la comunidad incurra en con-
ductas que colocan en riesgo todo el sistema
estd siempre presente, es por ello que existe lo
que Lincoln (1924) denomin situaciones de
modo abusivo, que consisten en imperativos
duales que limitan y estructuran prohibi-
ciones frente a ciertas conductas, pero que,
en conocimiento del riesgo permanente de
que un sujeto las realice, contiene también
guias que orientan la manera en que la pro-
hibicién se debe transgredir. Por tanto, estos
imperativos no solo sirven a la regulacién de
los sujetos manteniéndolos atados a formas
de control social, sino que, ademds, hacen
de las formas de trasgresion, estrategias
accesorias de control, para garantizar la po-
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1. Este manual fue publicado por
primera vez por Spitzer en 1980. La
primera y segunda versién (DSM I y
DSM 1I), se encontraban orientadas
desde una perspectiva psicodindmica,
sin embargo, en las versiones siguientes
se tomé como base las taxonomias
desarrolladas por Kraepelin entre

1885y 1926.

2. En las dltimas dos versiones del
DSM se han incluido elementos cul-
turales, sin embargo, éstos se presentan
s6lo con cardcter clasificatorio y no
permiten entender la particularidad
cultural de las enfermedades y sus efec-
tos sobre el sujeto que la padece.
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sibilidad de re-armonizacién y, por tanto, la
salud étnica de la comunidad. Gracias a ello,
cada comunidad logra establecer formas de
conocimiento muy preciso y casi predictivo
de la manera como se comportan los sujetos
desadaptados, llamados también en algunos

casos locos (Wilson, 1954).

Las generalizaciones, tales como las que se
presentan en el DSM, excluyen la singulari-
dad y desconocen en buena medida algunos
de los elementos fundamentales en la com-
prension de la salud y la enfermedad. Uno de
estos elementos consiste en que, de acuerdo
con el significado cultural que se le dé a una
conducta, ésta puede ser

considerada como salu-
dable o enfermiza, seglin
la particularidad de cada
caso (Prat, 1980). Este
punto llevé a investigado-
res como Devereux (1969)
asenalar la importancia de
reconocer los factores y sis-
temas de creencias propios
de cada comunidad, pues
habria que diferenciar,
a fin de no incurrir en
errores diagndsticos o de
tratamiento, cuiando se
trata, por ejemplo, de un
delirio o de una creencia,
pues cada uno de éstos
conlleva interpretaciones y
consideraciones distintas.
El segundo elemento da
cuenta de la manera en
que, desde estas generali-
zaciones, se pierde de vista el hecho de que
solo es posible hablar de categorfas como
dolor, sufrimiento y enfermedad, tomando
en consideracién que se trata de unidades
de significacién que son construidas por los
sujetos en un contexto social especifico en
el cual se conceptualiza cada una de ellas
a partir de experiencias vividas. Luego, su
comprension y andlisis, dependen de dicha
experiencia individual desarrollada en un
proceso de constitucién histéricamente
determinada a través de relaciones sociales
que proporcionan a las personas que pade-
cen la enfermedad y el sufrimiento, marcos

explicativos y operacionales que disponen la
manera en que se encarnan y se solucionan
las consecuencias derivadas de su padeci-
miento (Otegui, 2000). Se olvida, ademds,
que cada cultura concibe para si varios tipos
ideales de personalidad (Kardiner 1945),
lo que permite entender que la generalidad
no corresponde necesariamente a lo que un
grupo cultural en particular espera de un
sujeto y aun asi se supone la posibilidad de
determinar su clasificacién e, incluso, las
formas de tratamiento a aplicar.

Por tanto, consideramos pertinente postu-
lar nuevamente la importancia de incorporar
los elementos socioculturales, relacionados
con lo simbdlico (Bourdieu, 1991) que
conforma la estructura en la que un deter-
minado grupo social se inscribe, cuando se
trata de comprender las implicaciones de la
enfermedad, mds atin, la salud mental en una
cultura determinada, atendiendo al marco
explicativo desde el cual dicha cultura se
aproxima a la enfermedad: su cosmovisidn.

El estudio de la salud en
comunidades tradicionales

El interés por las practicas curativas tradi-
cionales se refleja en los desarrollos logrados
por ramas del conocimiento, que poco a poco
han derivado en tendencias especializadas
en las que se conjugan diferentes campos
disciplinares. La antropologia médica, la
etno-psiquiatria y la etno-literatura son algu-
nos de ellas. Por un lado, tales articulaciones
responden a la necesidad de contar con bases
tedricas y metodolégicas que permitan la
comprension adecuada de las logicas pre-
sentes en los grupos culturales tradicionales
¥, por otro, a la de retomar el conocimiento
tradicional reconociendo el papel que juega
en los procesos sociales que se desarrollan en
los grupos culturales.

Es evidente la tendencia antropolégica
presente en estos estudios, basada en consi-
deraciones de orden metodoldgico, pues, el
trabajo de campo etnografico ha permitido
un estudio mds detallado de las formas cultu-
rales y las estructuras que subyacen y sopor-
tan cada grupo cultural, incluso, cuando se
toma como punto partida, la importancia de
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ingresar a comunidades poco familiares a la
cultura occidental, para intentar comprender
aquello que no se cree comprender (Hirschy
Wright, 1996). Sin embargo, existen razones
de tradicién: la antropologia no ha escati-
mado esfuerzos cuando se trata de conocer
y comprender cémo operan las estructuras
sociales en los grupos que durante mucho
tiempo fueron llamados salvajes o primitivos.
No obstante, el cambio en la nominacién, es
decir, el paso de la palabra salvajes a la palabra
tradicionales, obedece al reconocimiento de
su legitimidad histdrica, y a la diferenciacién
entre lo que corresponde al proceso de civili-
zacién occidental y el desarrollo de los grupos
culturales que conservan, a pesar del paso
de los siglos y el encuentro con otras formas
culturales, el estatuto de su cosmovision.

En este orden de ideas, la visién antro-
poldgica permite aproximarse a la realidad
de los grupos tradicionales, entendida ésta
desde la explicacién que como cultura han
construido de su origen, su historia, su
ideologia y todo aquello que comporta su
estructura social.

Los desarrollos investigativos han apun-
tado a la descripcién y comprension de las
dindmicas sociales desde los principios de la
antropologia misma. Autores como Marcel
Mauss y Claude Lévi-Strauss, han descrito
la complejidad de los sistemas culturales,
apelando fundamentalmente a la desnatu-
ralizacion; es decir, a la comprensién de las
caracteristicas presentes en cada cultura y
c6mo éstas responden a un proceso de cons-
truccion histérica ligada a la constitucion de
simbolos y mitos que soportan sus practicas.
Por ello, no serfa pertinente pensar que lo que
da sentido a tales sistemas culturales sea algo
de orden biolégico, pues se dejaria de lado el
estatuto simbélico que los conforma.

Estos postulados aparecen de manera
concreta en el estudio realizado por Marcel
Mauss (1950) acerca de las técnicas corpora-
les, donde describe cémo la manera en que el
cuerpo es usado socialmente, obedece a con-
diciones histéricas que se encuentran ligadas
a factores ambientales, miticos y rituales.
La manera de danzar, ¢l estilo de nadar o la
forma de caminar en cada grupo social, estd

vinculada a dichas condiciones y, por ello, no
son necesariamente las mismas que se pueden
encontrar en otros grupos. Incluso la forma
del cuerpo puede ser modificada en funcién
de las creencias y las practicas que éstas
conllevan; el tamafio del pie, la forma de la
cabeza, la extensién del cuello, son algunas de
las caracteristicas que pueden variar apelando
al uso de instrumentos que determinan for-
mas y tamanos que redundan en categorfas
de distincion y estatus. Igualmente, Lépez
Austin, en estudios contempordneos, ha
destacado la importancia del uso del cuerpo
como instrumento cultural, particularmente
en lo correspondiente al contacto con los
dioses, bien sea a través de los sacrificios hu-
manos, como también del baile: “E/ cardcter
comunicador de la ofvenda implica, como puede
deducirse, una doble naturaleza: la ofrenda es
el puente. El intermediario entre este mundo
y el otro, y es una de las formas de expresion
con que cuentan los hombres para hablar a los
dioses” (Lépez Austin. 1997: 181).

Si bien los planteamientos de Mauss
consisten en una comprensién de lo cultural,
carecfan en su momento de la posibilidad de
pensar lo simbélico como eje central, pues no
se desarrollaba atn la lingiiistica estructural
de Saussure (1980),> que facilitarfa la inclu-
sién de esta categoria analitica. Es por ello
que Lévi-Strauss, apoydndose en las nociones
de estructura simbdlica, significante y signi-
ficado, construye los medios para describir
y entender las lgicas propias basadas en
los entramados de sentido que subyacen,
no solo a las practicas, sino también a sus
efectos concretos sobre la comunidad y los
individuos que la conforman; a esto le llamé
eficacia simbdlica.

Esta nocién deviene como consecuencia
de la aplicacién de la categoria analitica de
estructura simbdlica a las précticas llevadas
a cabo en las diferentes culturas y, en parti-
cular, a aquellas que estdn relacionadas con
procesos de curacion. Al hablar de estructura
simbdlica no se hace referencia a la repeticién
idéntica de los rituales, pues es claro que
siempre habrd diferencias a pesar de que se
trate del mismo tipo de ritual, en la misma
comunidad y en el mismo lugar. La dindmica
siempre traerd algunos elementos nuevos de
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3. La primera edicién del curso de
lingiiistica general de Saussure, en su
idioma original, se publicé en el ano
de 1916. Tardé algtin tiempo hasta que
sus ideas se difundieran lo suficiente
como para ser consideradas de relevan-
cia para las ciencias sociales. Se atribuye
a Lévi-Strauss el reconocimiento de su
importancia.



4. Es pertinente aclarar que toda forma
de cosmovisién se funda sobre un
mito, “palabra de origen griego que
expresa un poder mds alld del saber de
la ciencia en la vida del lenguaje y de las

lenguas”(Gadamer, 1997. p. 23).
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acuerdo con la condicién desde la singula-
ridad de los sujetos que participan en él. El
estudio de lo ritual trata de entender cudles
son los elementos que soportan la prictica.
Lévi-Strauss (1974), caracteriza al menos tres
elementos fundamentales; a saber, la creencia
del hechicero en su poder y en la eficacia
de sus técnicas, que usualmente le han sido
derivados por un predecesor que le trasmite
las condiciones misticas provenientes de los
espiritus. El segundo, refiere a la creencia
de la victima que se persigue o del enfermo
que es cuidado en el poder del hechicero.
Finalmente, se requiere de la creencia de la
comunidad en el poder del hechicero, es de-
cir, debe poseer un lugar legitimo en cuanto a
su practica y su poder. Todo ello se enmarca
en el requisito de una creencia generalizada
en la magia para que la eficacia sea posible.
Asi, la forma manifiesta del ritual depende,
segun el autor, de estos elementos que con-
forman la estructura para que se presente la
eficacia simbdlica.

Esta divisién entre la estructura simbdlica
y la forma en que se desarrolla la prictica, ha
permitido entender la relacion entre cosmo-
visién* y ritual, en tanto que lo primero es
soporte de lo segundo, y viceversa. El ritual
es la puesta en préctica de los elementos
estructurales que, desde la cosmovisién en la
que creen los sujetos, soportan su eficacia. En
este orden de ideas, la prictica sdlo es eficaz
si, y s6lo si, estd fundada en un sistema de
creencias legitimado por un grupo cultural y
representado en simbolos sagrados que le dan
existencia como representaciones que pueden
ser aprehendidas por los sujetos.

Este modelo analitico ha sido el punto de
partida constante en los estudios que desde
la antropologia se han adelantado sobre
los procesos rituales en las culturas no solo
primitivas, sino, también, en lo que atafie a
la antropologfa urbana. En la mayoria de los
casos se aplica el modelo de manera invaria-
ble y s6lo en pocos casos es posible encontrar
aportes significativos. En ese sentido, los
aportes que se hacen apuntan generalmente
a la descripcién de las formas en que se
presenta el ritual en culturas particulares y
a la funcién que cumple a nivel simbélico
para el grupo.

Clifford Geertz (2000) ha sido quizd
quien realizé el mayor aporte al modelo
con la aplicacion de la descripcion densa. El
autor sefala que el trabajo del antropdlogo
no se define por las actividades del quehacer
etnogréfico, sino por ‘Cierto tipo de esfuerzo
intelectual: una especulacion elaborada en tér-
minos de, para emplear el concepto de Gilbert
Ryle, descripcion densa”(Geertz, 2000, p. 21).
La referencia de Geertz a Ryle alude al hecho
de pensar y reflexionar pensamientos, es de-
cir, se trata de entender que la manera en que
el antropdlogo construye el conocimiento
debe poseer una intencién, no de hacer por
hacer, sino de hacer, esperando comunicar
un saber reflexionado. En otras palabras, y
retomando el ejemplo de Ryle (1971), si dos
personas contraen rapidamente el parpado
de uno de sus ojos y, en el primer caso se
trata de un tic, mientras en el segundo se
trata de un guifo, existen en estos dos actos
diferencias significativas. En el primer caso,
la persona no puede controlar la experien-
cia del tic e, incluso, no sabe, al menos de
manera consciente, a qué se debe. En el
segundo caso, quien guifia el ojo tiene una
intencién, intenta comunicar algo, el guino
tiene un valor significante y esto se debe al
sentido socialmente atribuido a ese codigo.
Se trata entonces de una “sarea, -la compren-
sion de la comprension-, que se suele designar
actualmente con el nombre de hermenéutica, y
en ese sentido encaja muy bien lo que yo hago
bajo semejante ribrica, particularmente si se le
anade el término cultural” (Geertz, 1994. p.
189). Esta tarea de la hermenéutica cultural,
implica, pues, la lectura de la cultura en su
condicién de trazo, de huella; vale decir, de
letra, constituida a través de su paso por la
historia y que el investigador debe ser capaz
de leer, describir e interpretar.

De otro lado, encontramos posturas
contempordneas que nos llevan a reflexionar
acerca de la complejidad en la delimitacién
de los estudios sobre medicina tradicional,
como las de Pinzén y Garay. En su estudio
muestran, entre otras cosas, cdmo las modi-
ficaciones que se gestan en los procesos de
“aculturacién”, que supondrian transiciones
de transformacién de ambas partes, sirven,
de otro lado, para enganchar la condicién
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indigena a la perspectiva global capitalista,
haciendo de ello una nueva forma de pro-
duccién ligada a la distribucién de recursos
brindados por instituciones de paises desa-
rrollados. La forma en que el Estado y las
ONG’s operan desde un supuesto trabajo
comunitario, se deteriora debido a la lucha
por la recaudacién y acumulacién del capi-
tal. Estas formas particulares de operar en la
sociedad implican comprensiones complejas,
que posibiliten el devenir entre lo tradicional
y lo moderno, mds alld del estudio de lo
indigena, aislado para ligarlo a los efectos
que los procesos sociales producen sobre las
culturas.

De esta manera, pensar el estudio de las
précticas en salud mental en comunidades
tradicionales, implica la articulacién entre las
nociones que aportan diferentes disciplinas,
como la psicologia, la etno-psiquiatria, la
sociologia y el psicoandlisis, con los apor-
tes que la antropologfa brinda, a saber: la
etnograffa como estrategia investigativa, el
estructuralismo como marco de referencia
epistemoldgico, y la descripcién densa como
forma de tratamiento de los datos. Consi-
deramos que si bien éstos no pueden ser los
tinicos elementos susceptibles de ser tenidos
en cuenta, si constituyen un esquema bdsico
que puede facilitar el trabajo.

Algunos estudios
en Latinoamérica

Latinoamérica ha sido lugar de interés
cuando se trata de investigaciones sobre el
tema de los rituales en culturas primitivas.
EL mismo Lévi-Strauss efectué trabajos con
comunidades tradicionales de Brasil. Este
interés recae en la connotacién de Nuevo
Mundo que ha sido dada al continente ame-
ricano, y a la presencia de grupos culturales
que, pese al mestizaje de la colonizacidn,
mantienen atin su cosmovision, sus practicas
y sus territorios.

Amodio y Juncosa (Compiladores), publi-
caron en 1991 el libro titulado Los espiritus
aliados: Chamanismo y curacion en los pueblos
indios de Sur América. En él presentan las
concepciones que diferentes culturas tienen
sobre la salud y la enfermedad y la manera en

que se organizan los miembros de la comuni-
dad para su tratamiento. Al ser una obra que
presenta diferentes grupos culturales, logra
mostrar cdmo se ha identificado una serie de
males a lo largo de la historia. Cada uno de
éstos se encuentra relacionado con entidades
de espiritus, buenos o malos, que intervienen
tanto en la adquisicién de la enfermedad
como en la curacién de la misma. Este es,
por demds, un punto crucial que atraviesa
las diversas culturas; no sélo las presentadas
en dicho libro, sino también las abordadas
en otras investigaciones sobre esta temdtica.

Eduardo Sandoval (2003), muestra en
su investigacion sobre E/ Temazcal Otomi,
cémo en la tradicién Nahua la prictica del
refrescamiento se relaciona con la higie-
ne, el sistema nervioso y la

conciencia. Los chamanes
buscaban la curacién de en-
fermedades fisicas, culturales
y sociales por medio de este
ritual y lo relacionaban con
los ritmos de la naturaleza. Si
bien en este caso no se apela
directamente a la presencia
de entidades personificadas
como demonios o espiritus,
si es clara la explicacién del
origen de la enfermedad

por via de la unidad con la
naturaleza y la necesidad del
mantenimiento de la armonfa.

En este orden de ideas, la presencia de
la creencia en entidades espirituales, ya sea
encarnada o supuesta, en algin elemento de
la naturaleza o el universo, es vital para dar
paso a la explicacién del origen de la enfer-
medad, pues se concibe en todos los casos
una integracion del ser con el universo, lo
que los hace sujetos colectivos como grupo,
pero, ademds, universales; esta caracteristica
es el fundamento de las diversas cosmovisio-
nes. Para los miembros de la comunidad, la
etiologia de cualquier enfermedad, sea ésta
del cuerpo o del alma, O psigue, se encuentra
en el sistema simbdlico en que se enmarcan,
es decir, en su cosmovision. Esto hace que
la manera en que se explica la enfermedad
no tenga mucho que ver con razones de
tipo organico como si ocurre en la medicina
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alopdtica y la psiquiatrfa. Para las culturas
tradicionales, depende exclusivamente del
nivel de armonia entre las partes que con-
forman el todo, de esta manera, si una parte
del cuerpo falla, serd por la falta de armonia
provocada por una conducta que atenta con-
tra algin espiritu, o los deberes propios de su
cosmovisién. Asi, el cuerpo y el alma nos son
realidades escindidas, sino que “conforman
un mismo tejido celular” (Fernandez, 1998.
p- 126). El diagndstico es la conclusién a la
que llega el chamdn a través de la observacién
de los signos que determinan el punto en el
que se ha desarmonizado y; es desde alli desde
donde se debe restituir la armonia, si se quiere
conseguir la cura. En ese sentido, el oficio del
chamdn cumple una funcién social; produce
el efecto de una vélvula reguladora en la
produccién y solucién de conflictos, lo que,
con las practicas mdgicas, sirve al conjunto
social como catalizador y regulador: / fuerza
coercitiva de la magia defiende las estructuras
sociales contra la trasgresion individual, y, a la
vez, defiende al ego de las tensiones colectivas”
(Gutiérrez de Pineda, 1985. p. 30). Incluso
durante la época de la Colonia, “las practicas
médicas resultaban mds eficientes desde el
punto de vista social y desde el punto de
vista del uso efectivo y real de lo que ofrecfa

la naturaleza” (Ceballos, 2002, p. 125).

También en otras investigaciones, m4s
ligadas a la botdnica y la quimica, como la
realizada por Shultes y Raffauf (2004), es
posible observar el papel que desempefian los

espiritus y la natura-

leza en la explicacion
y tratamiento de la
enfermedad dentro
de las comunidades
tradicionales. En
principio, dedican su
esfuerzo a describir
de manera detallada
las caracteristicas de
las plantas usadas
por los chamanes
en sus rituales, sus
cualidades quimicas
y sus efectos sobre
el cuerpo; particu-
larmente, del bejuco

conocido como Banisteriopsis caapi, también
llamado Yahé, muy usado en la Amazonia y al
que el Payé (chaman), supone el poder de dar
el conocimiento acerca de las enfermedades.
Sin embargo, en la medida en que se trata de
explicar el uso social que tiene esta planta,
se hace indispensable dar cuenta de los sis-
temas culturales en los que se ancla. De esta
manera, la eficacia en el caso de las plantas
encuentra su explicacion en la quimica, si se
piensa estrictamente en términos botanicos,
pero si se desea entender cudl es el sentido de
su uso social, la explicacién de sus efectos ya
no depende sdlo de sus cualidades quimicas,
sino de las atribuciones simbdlicas que el
grupo cultural le otorga. Por eso, aunque se
pueden explicar quimicamente los efectos
alucinatorios de la planta, es necesario en-
tender la cosmovision asociada a ella para
dar cuenta de la razén por la que permite
llegar al conocimiento sobre la enfermedad.
En ese sentido se puede asegurar, tal como
lo hace Dolmatoft (1978), que el chaman
(Payé), puede ser considerado un intelectual
de su comunidad. A pesar de que el Payé
es un hombre que acta aparentemente
en solitario, desempefia un papel decisivo
como mediador con la naturaleza en busca
del bienestar de su comunidad (Dolmatoft,
1986).

Para los indigenas del Amazonas, las
plantas son, entre otros lugares, la principal
casa de los espiritus, por tanto, las caracte-
risticas de los bosques determinan el tipo de
espiritus que los habitan. Por ejemplo, en
aquellos lugares en donde hay pocas plantas,
que ademds son venenosas y estdn infestadas
de hormigas, se supone la existencia de es-
piritus que son malvados y, por esta razon,
son sectores que representan peligro para la
comunidad. Del respeto por estos sectores
depende el mantenimiento de la armonfa.

No ha sido hasta el momento factible
encontrar alguna investigacion en la que se
mencione una comunidad que suponga la
inexistencia de espiritus malignos, de hecho,
es crucial en cada uno de los grupos culturales
la existencia del bien y el mal como polos que
coexisten y brindan la posibilidad de armo-
nia. La armonia no es la ausencia de mal o el
absolutismo del bien, sino, el equilibrio entre
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el bien y el mal como dos existencias que se
manifiestan en las relaciones sociales de los
sujetos, entre s y con su entorno.

Josefina Solarte y Maria Buchelly, publi-
caron en 1996 una investigacién desde la
etno-literatura en la que buscaban “..poner
a flote la variedad empirica que se da en ror-
no al origen de las enfermedades y el proceso
curativo” (Solarte y Buchelly, 1996. p. 10).
El trabajo fue realizado a partir del estudio
de tres comunidades propias de regiones
distintas, Tumaco, Cumbal y Sibundoy, y
cada uno de ellos se centra en la experiencia
de los chamanes o curanderos -segtn la
manera en que son nombrados por la comu-
nidad-, sus origenes, desarrollos y pricticas.
A pesar de no ahondar en lo concerniente
a la cosmovision, encuentran como rasgo
comun que la concepcién de la enfermedad
estd estrechamente relacionada con formas
de pensamiento sincrético y simbdlico que
se manifiesta en las tradiciones orales, en
cada una de las comunidades culturales. Los
datos brindados por los informantes, que
son fundamentalmente los chamanes y sus
pacientes, dan cuenta de como la tradicién
se ha visto afectada por las condiciones cultu-
rales, pues se han incluido nuevos elementos
provenientes de otras culturas y, sin embargo,
la condicién estructural descrita por Lévi-
Strauss, parece mantenerse.

Estas formas de mestizaje cultural (To-
dorov, 1988), consisten en un entramado
de interrelaciones establecidas entre las
formas de cosmovisién original y sistemas
de creencias, incluidos a partir de procesos
sociales complejos como han sido, en el caso
latinoamericano, la Conquista, la coloniza-
cién y el ingreso de razas con caracteristicas
étnicas diversas, tal como el caso de los
esclavos traidos por los colonizadores desde
Europa y Africa. Este mestizaje se manifiesta
permanentemente, por lo que es necesario
reconocer esta condicion si se quiere com-
prender las ldgicas subyacentes a la estructura
simbdlica de cualquier grupo cultural por
mds tradicional que sea. La idea del puris-
mo puede resultar problematica e, incluso,
obstaculizante en la comprensién actual de
sociedades tradicionales. Un ejemplo de ello
es el uso del concepto de temperatura, que

sirve en muchas comunidades tradicionales
como juicio de atribucién para discriminar lo
positivo (caliente) de lo negativo (frio). Du-
rante mucho tiempo se pensé que se trataba
de una categoria propia de las comunidades
americanas, sin embargo, hace algtin tiempo
se descubrié que fue traida a América por lo
espafoles y su origen es fundamentalmente

hipocrético (Kuschik, 1995).

Hemam (1978), muestra en su estudio
sobre la comunidad Péez de Colombia, que
el chamdn, la mayoria de las veces, escoge
de manera inconsciente su profesién, pues,
en términos generales, la mayorfa anticipa
que dificilmente esta posicién les traerd
paz mental o abundancia material. En esta
cultura el chamén es llamado Thé Wala
(Hombre grande), y es quien vela por la
salud individual y social, lo que exige saber
cudndo una situacién de enfermedad estd
fuera de su competencia y, por tanto, remite
al enfermo con un médico alépata (Portela,
2002). Incluso existen hoy IPS® en el norte
del Cauca en las que los usuarios cuentan con
atencién tanto de médicos aldpatas, como

de Thé Walas.

Segtin Heinz Valentin Hampejs (1995),
los conocimientos de la curacién, que com-
prende la medicina tradicional, se originan en
labtsqueda y necesidad que tiene el hombre,
todavia precientifico, de encontrar y descu-
brir en alguna forma las fuentes de su salud,
adaptdndose a las exigencias imperiosas del
medio ambiente en el cual vive inmerso
instintiva e intuitivamente. No obstante, es
necesario reconocer que este mismo interés
puede ser el que moviliza al hombre cientifi-
co, por lo tanto, considerar que la busqueda
de fuentes de salud es un fenémeno pre-
cientifico, puede resultar, a nuestro parecer,
impreciso. El autor considera importante
reconocer las condiciones conceptuales,
sociales e, incluso, econdmicas, si se quiere
tener una mayor comprensién de la medicina
chamdnica, considerada en su esencia, por él,
como un sistema de ideas y précticas cuyo
rasgo central implica la alteracién chamdnica
de la conciencia del médico y, eventualmente,
la del paciente.
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Estas condiciones son inherentes a la
estructura social, por ello el impacto de cada
una de ellas sobre la comunidad redunda en
formas de malestar que deben ser abordadas,
por el chamdn, en un momento determina-
do. Resulta muy interesante, en este caso, la
inclusion de la categoria econdmica pues ha
sido usualmente tratada sélo de soslayo, o de
manera circunstancial, mientras en la actuali-
dad se debe tener en cuenta que las socieda-
des tradicionales se ven abocadas a afrontar
situaciones, que a pesar de no ser propias de
su estilo de desarrollo, son fuente de efectos
diversos sobre los sujetos y la estructura
social. Consideramos, pues, que fenémenos
como la globalizacién, las tendencias politi-
cas y los conflictos entre el Estado y los gru-
pos insurgentes que se extienden mds alld de
los limites urbanos, pueden generar nuevas
formas de malestar que no necesariamente

posean de suyo

alguna explica-
cién desde la cos-
movisién de una
comunidad tradi-
cional, por lo que
es menester tomar
en consideracién
estas caracteris-
ticas a la hora de
realizar este tipo

de estudios.

En cada uno de los estudios que se han
podido encontrar sobre medicina tradicional
y rituales de curacién, es clave el lugar que
ocupa el chamén. El es el centro en el que
convergen los diferentes elementos que com-
ponen todo aquello que tiene que ver con los
procesos rituales, y aunque la curacion no es
su tnica funcidn, si es la mis sobresaliente
en los diferentes estudios.

Puede decirse, como lo muestra Mircea
Eliade (2003), que existen caracteristicas
comunes en los chamanes de las diferentes
tribus, basadas fundamentalmente en las
funciones que cumplen dentro de la comu-
nidad. En primer lugar, se constituye como
un intermediario entre los hombres y los
dioses, o los espiritus, donde el consumo de
sustancias que los colocan en transe, la danza
y el canto, son las técnicas mas usadas para

acceder al contacto divino y poder responder
asi a los miembros de su comunidad que
solicitan su ayuda. También se le supone el
poder de controlar el clima y los cambios
atmosféricos, predecir el futuro, ayudar en
los nacimientos e, incluso, la realizacién de
milagros y la habilidad de transformase en di-
ferentes animales, como el jaguar, animal que
encarna el peligro, la fuerza y la rapidez, cua-
lidades que se le admiten también al chamdn
(Andritzky, 1986). Todas estas caracteristicas
le dan al chaman el estatuto de simbolo. Md4s
alld de su condicién humana, es una especie
de instrumento de los dioses y los espiritus,
que representa cada una de las condiciones
ideales a las que los hombres del comitin no
pueden alcanzar. Sin embargo, existen otras
formas de entender la posicién del chaman
en la estructura social. Ackerkneth (1943),
plantea que el chamén podria ser considerado
un neurético y serfa, en funcién de ello, que
establece formas de auto-normalizacion que
lo colocan en un lugar privilegiado frente al
resto de su comunidad. En otras palabras,
el tratamiento chamdnico reproduciria,
en su proceso, dos condiciones: el propio
proceso mérbido, y el proceso subjetivo de

curacion.

Sea como fuere, el chamanismo constituye
un sistema coherente de creencias y pricticas
de cardcter religioso, en el sentido mistico
de la palabra, que propende por organizar y
explicar las interrelaciones entre el cosmos,
la naturaleza y el hombre (Dolmatoff, 1978).
No es solo el eje a través del cual se articulan
todas aquellas cuestiones que no son indi-
genas, sino también una esfera en la que
las culturas populares urbanas se incluyen,
a partir de la proliferacion de las pricticas
chamanicas en las ciudades (Ramirez, 1996-
97) Sin embargo, laldgica de su practicay sus
efectos, se extiende a comprensiones que en
la modernidad se incluyen en la categoria de
eficacia simbélica. A continuacién veremos
los presupuestos sobre los cuales se funda-

menta tal cuestion.
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El poder que cura

Los diferentes estudios coinciden en la
importancia de lo simbélico en cuanto a los
procesos de curacién. El caricter religioso
de las cosmovisiones provee una serie de
simbolos que son considerados sagrados por
los integrantes de la estructura social. Enten-
demos por religioso, en este caso, la forma
en que una comunidad humana construye
una explicacién del mundo a través de sim-
bolos que cuentan con un cardcter mitico e,
incluso, mistico. Ese entramado de simbolos
sagrados forma un sistema religioso (Geertz
2000), sobre el que se funda la estructura
simbdlicay, es por él, que la eficacia simbélica
es posible. La cura, dice Lévi-Strauss, “con-
sistiria, pues, en volver pensable una situacion
dada al comienzo en términos afectivos, y hacer
aceptables para el espivitu los dolores que el
cuerpo se rehiisa a tolerar” (1974, P. 221). En
ese sentido, se debe aclarar que la realidad
que comunmente se llama objetiva no es el
marco en el que se inscribe la mitologfa en
que el chamdn, el enfermo y la comunidad
creen. Su realidad se basa en los simbolos
que, desde su cultura, estdn legitimados y, por
tanto, es este hecho el que le confiere validez
y eficacia a sus précticas. Lo interesante es
que si bien desde una perspectiva médica
occidental, podria discutirse que no hay alli
un procedimiento que en realidad garantice
la cura, es innegable el hecho de que no se
trata sélo de una resignacién por parte del
enfermo, pues éste, en realidad, se cura. Esto
se explica, segin Lévi-Strauss, a partir de la
relacion de “simbolo a cosa simbolizada o,
para emplear el lenguaje de los lingiiistas, de
significante a significado” (1974. p. 221). La
lingiiistica estructural de Saussure es clave en
la comprensién del fenémeno de la eficacia
simbdlica, en particular porque ello implica
la comprensién de lo humano entendiendo
que el simbolo funda todo aquello que existe
en la cultura, conforma su estructura bésica
¥, por tanto, en los efectos del ritual chamd-
nico, se ponen en evidencia los efectos del
lenguaje sobre un cuerpo que es simbdlico y
no mero organismo, es decir, se trata de los
efectos del significante sobre el cuerpo (Soller,
1998). Esto se debe a que la relacién entre el
cuerpo y la cultura estd dada justamente por

los elementos lingiiisticos, por la semantica
con que se crea un cuerpo que ya no es sélo
organismo, tal como lo muestra Portela en
el caso de la comunidad P4ez del Norte del
Cauca de Colombia (2000).

Toby Nathan (1999), explica que el pro-
ceso de curacion obedece a principios que
son operados por aquel que realiza el acto de
curar. El primero consiste en que la inclusién
del mal en la teorfa de los demonios, es decir,
en un modelo explicativo de los demonios
basado en la cosmovision, organiza el tépico
imaginario, entendido como el campo de
las imdgenes, la especularidad y la fantasia,
para luego introducir de manera concreta un
mecanismo de inversidn; este es el caso de las
précticas rituales. A partir de ello, “el paciente
debe deducir entonces que los demonios, que
son capaces de entrar, también pueden salir”

(Nathan, 1999. p. 89).

El estudio de Nathan, parte de su en-
cuentro con cierto tipo de pacientes en los
cuales los tratamientos psicoterapéuticos eran
ineficaces. Los males de los que estas personas
se quejaban no correspondian a ninguna
categoria nosografica habitual y, en muchos
casos, eran, seglin comenta el autor, pacientes
con los que ningtin médico, psiquiatra o
psicologo queria tener que ver. Sin embargo,
este grupo de personas, que eran inmigran-
tes originarios de regiones no occidentales,
permitieron la creacién de un dispositivo®
clinico novedoso, e/ etnopsicoandlisis. Este
dispositivo parte del hecho de reconocer
que aunque estas personas se encuentran
ubicadas en un espacio geogréfico de cardcter
occidental, eran adn sujetos de la estructura
simbdlica de la que provenian, ya fuera del
Africa del norte o del sur, y explicaban sus
males a partir de la existencia de demonios
y espiritus, a la vez que atribufan al chamdn
el poder de enfermar y curar. En este orden
de ideas, la cura debia devenir, no por la
influencia de una técnica terapéutica, sino
por laadecuacion del psicoanalista a practicas
que estuviesen relacionadas con simbolos
especificos de la cosmovisién original de los
sujetos. Lo que hace necesaria, entonces, esta
posicién del psicoanalista, es que la eficacia
que se produce a partir del uso de la palabra
solo es posible si se entiende que la autoridad
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llega a la lengua desde fuera, es decir, se le
atribuye de acuerdo con el sentido que posee
para una determinada cultura, delegando ese
poder a un portavoz (Bourdieu, 2001).

Tal trabajo implica, en primera instancia,
reconocer la importancia de la estructura
simbdlica como agente que cura, y tomar
alguna distancia acerca de la creencia de
que ésta se debe de manera especifica a la
técnica aplicada, al médico o a la magia. Se
trata justamente de un entramado complejo
que requiere que cada uno de los elementos
dispuestos para la cura, estén incluidos en la
estructura simbélica del enfermo si se espera
que la cura sea efectiva. El estudio de Nathan

y el trabajo clinico deriva-

do de él, da cuenta de la
condicién estructural de la
eficacia simbdlica plantea-
da por Lévi-Strauss.

La novedad se encuen-
tra, por lo tanto, en el
hecho de que al observar
los procesos de curacién
en los sujetos dentro de
su contexto cultural, no
es posible reconocer, al
menos en primera ins-
tancia, que lo simbdlico
se extiende mds alld de
los linderos del territorio.
Habita al sujeto y deter-
mina en él condiciones de
salud y enfermedad que
son propias de sus sistemas
de creencias, su estilo de vida y las légicas
précticas de funcionamiento social.

Juncosa (1991) muestra como la practica
chamdnica Shuar, que habita en la Amazo-
nia, se funda en que el chamanismo es una
sustancia real, presente en el cuerpo, por ello
existe la creencia de que los espiritus se en-
cuentran fuertemente ligados a su poseedor
y el chamdn desarrolla una lucha de ataque
y defensa con dichos espiritus, con el fin de
desalojarlos del cuerpo del enfermo. En este
sentido, la influencia del chamdn depende
de la correspondencia entre la manera en
que desarrolla su prictica y la creencia que
soporta la explicacién del mal. De igual ma-

nera, el estudio de Shultes y Raffuaf (2004),
logra describir la relacién entre el chamdn y
el efecto de las plantas sobre la enfermedad.
Si no se trata de cuestiones quimicas, es
justamente porque la curacién depende del
uso que el chamdn hace de las plantas, bien
sea para comunicarse con los espiritus y tener
acceso al conocimiento de la enfermedad,
o para aplicarla sobre el enfermo con el fin
de expulsar el espiritu agente del mal que
lo aqueja. Sea como fuere, es claro que la
curacion no deviene en este caso como pro-
ducto del conocimiento cientifico, ni como
la aplicacién de una técnica correspondiente
con este conocimiento, y aun asf, se produce
la curacién.

El efecto de curacién estd mds alld de la
persona que hace las veces de chamédn; se trata
de alguien a quien se le imputa el ser porta-
dor de un discurso, entendido éste como el
fundamento simbdlico del lazo social, que
representa el saber acerca de lo sobrehumano
y lo sobrenatural. Por lo tanto, la curacién
deviene como aceptacion, por parte del en-
fermo, de un sujeto como representante de
sus simbolos sagrados, es decir, el chamdn
es un representante de los ancestros, de los
dioses y de los espiritus sagrados y, en ese
sentido, es el tnico capaz de enfrentarse a
ellos de manera eficaz.

La destreza de los médicos tradicionales,
segtin Eduardo Sandoval (2003), consiste en
la empatia con un sujeto a quien no se cura
de una enfermedad, sino que se atiende co-
mopersona que forma parte de una sociedad.
La idea de sujeto colectivizado es clave en la
estructura social de las comunidades tradi-
cionales. Quien padece la enfermedad no es
curado por lo que la enfermedad significa
para ¢l en tanto malestar individual, sino
porque ese sujeto hace parte integral de la
comunidad y, por lo tanto, su padecimiento
tiene implicaciones para el grupo. Esto se
explica, debido a que la enfermedad proviene
de la ausencia de armonia con la naturaleza
y los espiritus propios de cada cosmovisién
y no del organismo, asi la enfermedad no
es una cuestion de lo individual sino de lo
colectivo. En este orden de ideas, el cuerpo
es también un simbolo, es decir, no se trata
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de un cuerpo orgdnico real, sino de un orga-
nismo llevado a un estatuto simbdlico.

Vemos de esta manera que en la medi-
cina tradicional, tal como lo muestran las
investigaciones aqui referidas, la curacién es
el efecto de lo simbélico sobre lo real sim-
bolizado, esto es pues la eficacia simbdlica.
Se trata de los efectos de lo sagrado, de toda
una cosmovisiéon que habita en el colectivo
y presenta sus efectos sobre cada uno de los
sujetos que lo conforman.

Prospectiva

Consideramos como fundamental platear
algunas cuestiones que pueden orientar el
trabajo investigativo, en especial si se trata de
comprender a las comunidades tradicionales
tal y como viven hoy. Si bien no descono-
cemos la importancia de los estudios que
centran su interés en describir las practicas
rituales y que hemos destacado hasta ahora,
creemos, al igual que Pinzén y Garay (1993),
que es necesario analizar estudios que tomen
en consideracién las consecuencias que ha
conllevado la presencia del Estado y sus
instituciones en las culturas tradicionales.
Segtin los planteamientos de Pinzén y Garay
(1993), esta situacién plantea serios proble-
mas. Por un lado, por la desconfianza con
que los indigenas interpretan las acciones y
las instituciones del Estado, particularmente
porque consideran que se pone en riesgo la
conservacién de la tradicién y la legitimi-
dad de sus chamanes y cosmovisién; por
otro lado, debido a que en muchos casos el
trabajo comunitario, implementado por las
entidades que el Estado auspicia, enfatiza en
la ejecucion de presupuestos y en el recaudo
de dineros derivados de entidades extranjeras,
mds que en el trabajo propiamente dicho.
como sea, estas condiciones propias de la
modernidad y de las l6gicas globales del
capitalismo tardio, se ponen de relieve en las
problemdticas sociales y se hace imperativo
derivar de ellas problemas de investigacién
que faciliten su comprensién. Légicamente,
no se trata de buscar una exaltacién de lo
tradicional en detrimento de los aconteci-
mientos modernos o viceversa, pues no es la
labor del investigador entrar en discusiones

que apoyen una ideologfa o una perspectiva
moral en particular. Se trata, en realidad, de
establecer las coordenadas en las que se sitda
un objeto de estudio que, a pesar de ser abor-
dado desde antano, encuentra cada vez nue-
vas cuestiones que lo reconstituyen al paso de
las transformaciones de las 16gicas de poder y
dominacién propias de todas las sociedades
en los diferentes momentos histdricos. Asf,
reconocemos que lo tradicional es, en buena
medida, una construccién que ha variado
en el tiempo, mediado por el mestizaje al
que se ven enfrentadas las culturas, cada vez
con mayor frecuencia y fuerza y, por tanto,
estudiar una comunidad, por més tradicional
que sea, implica desde nuestra perspectiva,
superar los linderos de su propia condicién
social, politica y cultural, para abordarla en
su relacién con las dindmicas propias de las
culturas hegemonicas a las que se ven en-
frentadas. No creemos que el enfrentamiento
entre tradicién y hegemonia sea novedoso,
viene de la época del Imperio Romano, tal
vez, antes, incluso; sin embargo, ha resulta-
do desestimada su importancia, o al menos
asf lo revelan los estudios desarrollados a lo
largo del siglo XX, que parecen aferrarse
mds a una condicién de exotismo atribuido
a los pueblos ancestrales, por el supuesto
del salvajismo, antes que a un interés por la
situacién social de estos grupos en un mundo
aparentemente global, que tal vez se ha pues-
to de manifiesto por la relevancia que este
periodo histérico le ha dado a las llamadas
minorfas a través de la existencia juridica y
los privilegios derivados de ello.

Igualmente, resaltamos la importancia de
insistir en la realidad como construccién,
antes que como verdad revelada: no hay
realidad en estado puro, la realidad puede,
al menos a nuestro parecer, situarse en tres
posturas predominantes ligadas a “ideologfas
epistemoldgicas™ creadas en la ciencia: la
creencia en que el objeto es portador de la
verdad y no debe ser influenciado por el in-
vestigador; la creencia en que en el momento
en que el investigador entra en contacto con
el fendmeno, se modifican mutuamente,
generando una nueva realidad, y la creencia
en que la realidad depende totalmente del
punto de vista del investigador; positivismo,
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7. Articulamos estas dos nociones para
sefialar la paradoja de que, si bien en
la ciencia se LLEVA A CABO UNA
ruptura epistemoldgica con el sentido
comuin a través de la investigacion, ello
no es garantfa de que se haya librado
al saber y al conocimiento del campo
ideolégico (y no creemos posible dar
garantfa de ello), sino que produce
nuevas formas de saber que perduran
durante algtn tiempo, y que también
son usadas con tintes politicos al servi-
cio de las ideologfas dominantes.



8. Rama de la geometria que se encarga
del estudio de los espacios abstractos
y las figuras en las que no se generan
nuevos puntos de convergencia.

John James Gémez Gallego

fenomenologia y subjetivismo, o en términos
psicoanaliticos, lo real, lo imaginario y lo
simbélico. Contamos, entonces, con la idea
de que, si se articulan estas tres perspectivas,
podremos obtener una realidad, no mis
veridica, pero si mds compleja y con mayor
nimero de aristas que permita llegar, al me-
nos analiticamente, a un grado mds sensible

de detalle.

Ahora bien, estos tres registros planteados
por Lacan (1999) desde el Psicoandlisis: /o
real, lo imaginario y lo simbélico, podrian
permitir entender la manera en que se ordena
la realidad en la cual ocurre un proceso de
curacion, pero, a su vez, integrar los proce-
sos sociales que determinan la eficacia no
solo de lo tradicional sino también de los
nuevos elementos llegados de otras culturas,
asi como los escollos que resultan como
efecto de la lucha por la eficacia entre los
métodos de una cultura con los de otra que,
en muchas ocasiones, es considerada menos
civilizada por vivir bajo los pardmetros de sus
cosmovisiones.

Lo real es entendido, por Lacan, como lo
inaprensible, lo imposible, lo que irrumpe
inesperadamente, aquello que siempre queda
al margen de la posibilidad de simbolizacién.
En ese sentido, ciertos eventos y efectos que
se presentan en las pricticas rituales y que
aparecen de manera abrupta, lo fallido de
los métodos y las técnicas de una cultura
sobre otra, pero también los nuevos sintomas
generados a partir de la lucha por la eficacia,
podrian pensarse desde esta categoria. Lo
imaginario, en cambio, estd ligado a las
condiciones de las relaciones entre los sujetos
a partir de la imagen que proyectan ante los
otros (Lacan, 2001), pero, también, al lugar
que ocupa la fantasia en la estructura social.
De otro lado, lo simbélico se define como el
tesoro de los significantes (Lacan, 2002), es
decir, el campo privilegiado del lenguaje que
estructura el marco social, lo cual, de suyo,
permite pensar en las formas constitutivas
que la cosmovisién imprime en los sujetos
0, de otro lado, la ciencia y el Estado. Desde
esta perspectiva, la realidad se conforma, no
de manera independiente, sino, en la inter-
cepci6n entre estos tres registros, y de ella de-

penderia la posibilidad de lograr una mayor
profundizacion en la descripcion densa.

Un segundo conjunto de categorfas que
podrian ser dtiles, insistimos en ello dada
la necesidad de buscar en los productos del
conocimiento elementos que nos permitan
construir formas de pensar e interpretar la
realidad de manera mds precisa, estd com-
puesto por los principios bdsicos de la topo-
logia,® la continuidad, la vecindad y el limize
(Eidelstein, 1992), Y permitirfan entender
la forma en que los sujetos se constituyen y
hacen parte de la estructura social y c6mo se
producen estos principios en la lucha entre
culturas.

El limite demarca un espacio simbélico
establecido por aquellos elementos de la
estructura que senalan la separacién en los
espacios, dentro-fuera, interio-exterior, asi
como las diferencias en el espacio fisico, las
distribucién de las normas, las précticas y los
usos sociales de los espacios. La continuidad
sefiala aquellas condiciones que subyacen a
la separacién del espacio y que le otorgan
a la estructura la posibilidad de mantener
una unidad, es decir, habria algunas condi-
ciones en la que lo interior es lo exterior, es
decir, aquellas normas y pricticas que son
continuas en un espacio, y otras, a pesar de
que la connotacién social de cada uno sea
distinta. Es desde alli donde podria pensarse
de manera mds precisa qué serfa aquello que
colectiviza al sujeto. De igual forma, entre
el limite y la continuidad, se establecen
caracteristicas que permiten entender que
algunos elementos, que hacen parte de la
estructura, cuentan con una cercania dada
por la continuidad, pero separados por la
condicién del limite, por ejemplo, en el caso
de los objetos y las personas que estdn dentro
o fuera de un espacio segtin sea la situacion, o
de los sistemas de creencias que hagan parte
o0 no de un sujeto en particular.

Nuestra intencién con este planteamien-
to, es, fundamentalmente, ofrecer al lector y
a nosotros mismos, en el proceso de inves-
tigacién, algunas ideas que puedan generar
inquietudes en cuanto a la construccién
de interpretaciones de los hechos sociales,
culturales y psicolégicos que subyacen a los
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procesos vinculados con la salud, la enferme-

dad y las pricticas curativas tradicionales.
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