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Resumen

Este articulo presenta las conclusiones
mds relevantes de la investigacion “Concep-
ciones, procesos y prcticas curativas en salud
mental con la comunidad Nasa de Toribio”*
que indaga sobre las l6gicas subyacentes
en el trabajo de los psicélogos en relacién
con las estrategias de intervencién hacia la
comunidad. Asimismo, plantea la discusién
acerca de la posicion del profesional ante la
necesidad de ingresar en el marco simbélico
de referencia de aquellos con quienes se dis-
pone a trabajar. Los hallazgos evidencian que
la aplicacién de un saber como imperativo,
asi como del ideal de bienestar promovido
por el Estado y las ONG, conlleva a luchas
culturales que impiden el avance de los
proyectos, cuestionando asi los objetivos y
los alcances propuestos.
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Summary

This article presents the most relevant
conclusions of the investigation “Notions,
processes and healing practices in mental
health with the community Nasa of Toribio”,
which searches the underlying logics in the
work of the psychologists in relation to the
strategies of intervention in the community.
Also, it states the discussion about the posi-
tion of the professional before his necessity
to get involved with the symbolic reference
of those he is intended to work with. The
findings demonstrate that the application
of a discipline as a must, as well as the ideal
of health and security promoted by the State
and the NGO, leads to cultural fights that
prevent the advance of the projects proposed
and question their objectives and accom-
plishments.
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1. Desde la teorfa de Lacan, lo real
entendido como aquello que para el
sujeto resulta imposible de soportar,
pero que retorna siempre al mismo
lugar. En el caso del trabajo clinico, se
sefiala que lo real resulta siempre para
el sujeto dificil, cuando no imposible
de integrar al campo simbélico y que
se produce como efecto, una tendencia
arepetirse aquello que resulta en buena
medida doloroso pero que insiste en
manifestarse, tal como ocurrfa con las
pacientes histéricas de Freud.

John James Gémez Gallego

Introduccion

El presente articulo hace parte de los
productos correspondientes a la investigacién
“Concepciones, procesos y prdcticas curativas en
salud mental con la comunidad Nasa de Tori-
bio”, desarrollado en la Facultad de Psicologfa
de la Universidad de San Buenaventura Cali
y financiado por el Centro de Investigaciones
Bonaventuriano (CIB), entre enero de 2006
y junio de 2007. El recorrido investigativo
inicié con el reconocimiento de las pricticas
culturales de la comunidad que se relacionan
con el campo de la salud mental; es decir,
aquellas que propenden por el equilibrio o la
armonfa, entendiendo que su comprensién
holistica del universo desde la que se plantea
la cosmovisién, nos hace descartar, al menos
provisionalmente, la division cuerpo-mente,
propia de la mayoria de los modelos teéricos
de la psicologfa. No obstante, en la medida
en que se adelant6 la revisién de la literatura,
se hizo evidente la necesidad de variar el
propdésito. Los estudios de Hugo Portela y
otros investigadores, daban cuenta de un
amplio recorrido en torno a las practicas
rituales, la medicina tradicional y el sentido
de los simbolos sobre los que dichas practicas
se soportan. Esto, sumado al hecho que en
la medida que nos acercamos a la poblacién,
se hizo evidente la lucha cultural entre las
propuestas de salud del Estado y la comuni-
dad que se ejemplificaba, de manera a veces
caricaturesca, en la forma de relacionarse los
profesionales con los miembros de la comu-
nidad; del mismo modo, la respuesta de estos
tltimos frente a los programas ofertados, nos
llevé inevitablemente a dar un giro significa-
tivo a nuestro deseo de saber.

Para el desarrollo del trabajo fue impres-
cindible el acercamiento a la poblacién Nasa,
ubicada en Toribio, tanto a la comunidad en
general como a los médicos tradicionales.
Igualmente, el acercamiento a los profe-
sionales del drea de la salud mental que se
desempenan en instituciones del Estado,
tales como: Secretarfa de Salud Municipal,
Centros de Salud, Comisarfa de Familia y
algunas personas que desarrollan sus labores
desde los cabildos. La observacién, entrevista
y revision documental, fueron las técnicas
claves en la recoleccién de la informacién,

privilegiando asi condiciones de tipo etno-
grafico en un estudio que result6 de cardcter
descriptivo.

El estudio se ubicé en una perspectiva es-
tructuralista, fundada en los planteamientos
tedricos de Claude Lévi-Strauss y Clifford
Geertz, para aproximarnos a la comprensién
de la cultura tradicional Nasa; a su vez, fue
de vital importancia la sociologfa: especial-
mente las perspectivas de Weber acerca de las
formas de legitimidad y Bourdieu, en torno
al lenguaje y las representaciones. Desde el
psicoandlisis lacaniano se nos posibilité el
conocimiento de las condiciones subjetivas,
en relacién con el marco estructural, asi
como las condiciones clinicas y terapéuticas
puestas en juego en la interaccién de dos
marcos simbolicos distintos, con imperativos
¢ ideales en buena medida contradictorios;
a saber: la cultura occidentalizada basada en
los ideales del Estado moderno, mientras de
otro lado se encuentra la cultura tradicional
arraigada en los ideales de la busqueda de la
armonia con el universo.

Asi, presentamos a continuacién los
hallazgos que consideramos claves, pues
colocan a la prictica y el saber del psicélogo
clinico en una bdscula que oscila entre lo
imposible y lo posible.

Lo imposible

La salud mental es un campo donde lo
real' muestra su rostro con fuerza incompa-
rable. La condicién de lo imposible aparece
unay otra vez, colocando en cada intento de
prevenir, intervenir o curar, una marca que
ubica a los profesionales de diferentes disci-
plinas ante la necesidad de responder, —sin
saber siempre desde qué lugar lo hacen—a los
imperativos de eficacia en razén del ideal de
bienestar, de ausencia de enfermedad, que las
instituciones proponen como objetivo. Este
objetivo supera cualquier condicién objetiva,
pues supone el saber hacer con aquello que
del sujeto escapa a si mismo, alli donde la
fuerza de voluntad, las buenas intenciones
y la disciplina parecen perder su eficacia;
sin embargo, se considera tarea de quien se
dice psicélogo clinico encontrar, lo que de
entrada, estd perdido para siempre; a saber: la
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totalidad, la completitud. Los programas de
salud ofertados por el Estado apuntan cons-
tantemente a ordenar y homogeneizar, de
acuerdo con los ideales occidentales propios
de la modernidad, las précticas de aquellos
que por diversas razones no coinciden con
ello. En ese sentido, lo real se revela como
imposibilidad para homogeneizar y alcanzar
el ideal; por lo tanto, el fracaso se convierte
en el sintoma del cual los profesionales y las
instituciones se quejan permanentemente.

Esa anhelada totalidad es —segtin hemos
podido observar en nuestra investigacion—un
supuesto que depende de la concepcién que
los profesionales han construido a partir de al
menos tres aspectos: a) su postura ideoldgica,
b) el campo disciplinar desde el que se ubican
y ©) el ideal de bienestar promovido por las
instituciones del Estado.

La primera responde a la historia, a través
de la cual cada quien se ha constituido como
sujeto, implica su sistema de creencias, el
conjunto de simbolos propios de su cultura,
su filiacién religiosa, entre otras; todo ello
articulado desde la configuracién que se es-
tructura en la presencia que hace en el sujeto
el ideal del yo y por supuesto, el yo ideal.

La segunda en cambio, se soporta en el
conjunto de conceptos y principios técnicos
de los que se sirve cada disciplina, particu-
larmente las que se encuentran vinculadas al
campo de la salud, cuando se trata de abordar
las problemdticas consideradas sociales.

La tercera, implica las demandas que las
instituciones, basadas en decretos, resolucio-
nes y leyes, deben responder para propiciar
las condiciones exigidas desde la concepcién
del Estado moderno. Légicamente la pos-
tura de los profesionales implica una cierta
continuidad de aquellos tres aspectos, reco-
nociendo que habrd primacia de alguno de
ellos, quedando la interpretacién de los otros
dos determinada por aquel que prime. En
otras palabras, si lo que prima es la postura
ideoldgica, sucederd que los principios te6-
ricos y el ideal hacia el cual se apunta como
objetivo, dependerd de la manera en que el
profesional concibe el deber ser, desde su yo
ideal, esperando que los otros con quienes
trabaja se adecuen a ello. Igualmente, la

medida del éxito y la eficacia de su accién,

dependerd también de estos preceptos.

Indistintamente, la cuestién alrededor
de la cual circula el hacer al que se ven en-
frentados los profesionales, es precisamente
la posicion que ocupa el sujeto en la cultura
y el marco simbdlico estructural en que se
ha constituido. La relacién entre el sujeto
y el Otro,* implica reconocer la falsedad
que se presenta en la oposicién que por
muchos afios se ha concebido —incluso en
la psicologia— entre el individuo y lo social.
Tal vez la separacion de estas dos categorias,
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2. Nominacién dada por Lacan
(1984), tal como se presenta con ma-
yuscula al universo simbdlico, campo
del significante.



3. Médico tradicional Nasa.

4. Entrevista realizada a la psicéloga
de la Comisarfa de Familia. Agosto

de 2006.
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haya permitido ahondar analiticamente en la
comprension de los fendmenos considerados
individuales, por un lado y sociales por el
otro; sin embargo, el hecho que se realice
una separacién entre ellos, no debe conllevar
a establecer oposiciones entre los mismos. Es
por ello que pensar lo individual y lo social
como una continuidad, puede permitir, al
menos desde nuestra perspectiva, entender
de manera mds precisa la posicién que ocupa
un sujeto en relacién con los simbolos con los
que se encuentra vinculado en su contexto,
de acuerdo con su cultura, entendiendo,
como plantea Zuleta (1985) retomando a
Marx, que el individuo es el ser social.

Ahora bien, esta consideracién implica
pensar las précticas sociales en relacién con
las que los sujetos se ordenan y el sentido
que cada una de ellas tiene para un pueblo.
Los procesos rituales, segiin Augé (2005),
forman parte de la vida politica, econémica,
familiar y, en general, de las formas bésicas
de la vida cotidiana de los pueblos que se
encuentren o no soportados en principios de
tipo religioso o laicizados, constituyéndose
en formas sociales que implican a los sujetos
como artifices de su destino y a su vez, vin-
culados con la manera en que se comprende
el universo. De igual forma, los objetos
usados en los rituales cobran significacién
de acuerdo con el sistema de simbolos con
que se interpretan, razén por la cual resulta-
rfa inadecuado realizar juicios de atribucién
acerca de aquellos, desde marcos simbdlicos
externos a cada uno de los pueblos.

El caso de la comunidad Nasa es ejem-
plo de ello. La coca y la chicha resultan ser
elementos fundamentales en los procesos
rituales y tienen para la comunidad un
sentido sagrado a través del cual se facilita
al 7hé wala® la comunicacion con los dioses.
Su uso es vital para que los efectos espera-
dos se presenten y por lo tanto, su uso no
es deliberado o comparable al que se le da
cuando se trata de sujetos en situaciones de
adiccién. No obstante, resulta sorprendente
encontrar que los profesionales que trabajan
con esta comunidad desconocen en buena
medida tales consideraciones. Resulta parti-
cularmente problemdtico cuando se trata del
trabajo realizado desde la psicologia, donde

se senala la importancia de resaltar la salud
mental, partiendo de presupuestos morales
desde los cuales se atribuyen sentidos que
no resultan del todo pertinentes acerca de
las practicas propias de los Nasa. Tal es el
caso de la posicion asumida por algunas de
las psicdlogas funcionarias de la Comisaria
de Familia. Desde su perspectiva, la chicha
se constituye en un problema de alcoholis-
mo, es decir, hace ingresar en el campo de
las adicciones un objeto constitutivo de los
rituales y por consiguiente, del sentido de
vida del Nasa: “..se trabaja con videos, videos
alusivos a la comunidad...acd en el proyecto
Nasa un video de pronto concientizando a las
personas de no consumir la chicha, no...”* En
este sentido, el ideal de bienestar opera como
matriz usada para interpretar la realidad del
otro, desconociendo el Otro en el que se
inscribe. En otras palabras, se realiza una
interpretacién ligada al marco de referencia
cultural propio del profesional, homologan-
do el sentido y el uso social del objeto, a lo
que la moral propia supone como imperativo
y desconociendo el marco de referencia de la
comunidad, el sentido de sus précticas, los
saberes supuestos a sus médicos y los efectos
esperados a partir del uso de los objetos. Esto
genera en principio dos consecuencias: Por
un lado, el rechazo a los proyectos educativos
en los cuales se trata de mostrar al indigena,
entre otras cosas, la condicién nociva de
la chicha y la coca; ello implicarfa para la
comunidad, renegar de los simbolos en los
que se enmarca su tradicién. De otro lado,
una pugna permanente entre las instituciones
que representan al Estado, desde las cuales
se agencian estos programas, y la forma de
gobierno de los cabildos, desde los cuales, se
asegura la administracion de la ley, basados en
los principios de la tradicién. Se genera una
lucha, entre dos de los tipos de legitimidad
descritos por Weber (1983), la legitimidad
burocrdtica y la legitimidad por tradicién.
La primera, consiste en la organizacion jerdr-
quica que se constituye a partir del sistema
de leyes del Estado y otorga a los sujetos la
posibilidad de ejercer el poder de acuerdo
con dichas leyes, siendo asi los representantes
legitimos de estas. La segunda, se trata de la
legitimidad basada en el poder otorgado en
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relacién con los simbolos histéricos y que
requiere de la pertenencia al linaje ancestral,
sin distincion, de su naturaleza y origen. La
posicién del psicélogo es, entonces, operar
desde la legitimidad burocrética encontrando
el fracaso, debido al peso de la tradicion.
La lucha entre los sujetos es, en este caso,
lucha por la legitimidad de los simbolos.
Cada sujeto se constituye de acuerdo con
los significantes que a lo largo de su vida ha
aprehendido y que conforman su universo
simbdlico, razén por la cual, renunciar a
ello serfa equivalente a renunciar a lo que
hace soporte de su ser en el mundo, con lo
que ha establecido sus identificaciones fun-
damentales y da sentido a su existencia. Esto
resulta ain mds complejo cuando en dicha
lucha ingresan las condiciones de distincién
y estatus, a las que se apela, particularmente,
desde la cultura occidental, portadora de la
legitimidad burocrtica, ya que la visién de
algunos de los profesionales representantes
del saber occidental se basa en el presupuesto
de la civilizacién, desde el cual definen a los
miembros de la comunidad indigena como
menos civilizados, desconocedores de una
verdad que, segtin la intencién de educar
propuesta por los psiclogos representantes
del Estado, contiene la posibilidad de alejar
a los sujetos del sufrimiento. Sin embargo,
hay que preguntarse ;Cudl es el sufrimiento
del que se espera prevenir? Es claro que los
programas de intervencién son ofertas del
Estado moderno a las comunidades, en este
caso a la comunidad Nasa, pero queda en
entredicho si esta oferta encuentra en los
sujetos que la reciben una demanda. La
oferta se ha construido usualmente a partir
de un ideal de bienestar basado en el marco
de referencia del Estado y a su vez, descono-
ciendo la demanda que puede surgir de la
comunidad misma.

“...Se hace como una obra de teatro, co-
locando todo lo que conlleva los niveles del
consumo de alcohol, cdmo puede afectar el
sistema central nervioso, todo lo que puede
ocasionar... para llegarle a las personas, por-
que por lo general, la mayorfa no se puede
generalizar a todos que son analfabetas, en-
tonces no se puede decir algo, pues nosotros

damos materiales de apoyo, pero igual todos
no tienen la posibilidad de leer...’

No es nuestra intencién desconocer la
importancia que la habilidad de leer tiene
para un sujeto, ni poner en duda el valor
que puede tener para él incorporar dicha
habilidad. De lo que se trata es de sefialar
cémo a partir de un argumento basado en
la distincién, en términos del saber ligado
a la posibilidad de acceso a la informacién
a partir de la lectura y la escritura, se ubica
al sujeto en una posicién jerdrquica inferior
en relacién con lo que Norbert Elias (1987)
llama el proceso de la civilizacion. Lo que
parece perderse de vista es que la manera
en que se plantean los programas de inter-
vencién desde la “psicologfa incitada por el
Estado”, si se me permite hacer este juego
de palabras parafraseando a Charles Tilly,°
implica la anulacién del sujeto del deseo
y de la demanda, convirtiéndose en una
forma de dominacién basada en las buenas
intenciones.

En este orden de ideas, la exclusién del
saber del sujeto “poco civilizado”, asi como su
deseo y lademanda que de él puede surgir, re-
sultan en descalificacién que no encuentra a
quién dirigirse, de quién hacerse destinatario.
La supuesta funcién de escucha con la que se
vincula usualmente la imagen del psicélogo
se diluye, ubicdndose asi en un rol de educa-
dor y vigilante. El efecto no calculado de esta
forma de operar es justamente el opuesto al
objetivo inicial, puesto que el psicélogo no
logra ingresar en el campo de la comunidad
y su eficacia se ve significativamente dismi-
nuida cuando el Estado se ve enfrentado al
fracaso sistemdtico de los programas, no en
el sentido de cobertura soportado en datos
estadisticos, sino en cuanto a la adherencia
de los sujetos a las actividades ofertadas:
programas de educacién sexual y reproduc-
tiva, formacién en derechos de la mujer,
talleres sobre abuso infantil, entre otros. Es
importante sefialar que este fracaso no es
exclusivo de la psicologia, se pudo constatar
que en lo concerniente a otras actividades
médicas, odontoldgicas y de enfermeria, los
resultados son similares. Asi, pues, la gran
dificultad parece ubicarse en la exclusién del
marco de referencia cultural de la comunidad
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5. Entrevista realizada a la psicéloga
de la Comisarfa de Familia. Agosto

de 2006.

6. Hacemos referencia al texto “Vio-
lencia incitada por el Estado”, publicado
en el Boletin Socioeconémico, publica-
do por el CIDSE, Facultad de Ciencias
Sociales y Econémicas, Universidad del
Valle. Cali, Colombia.
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por parte de los profesionales, que impide su
instalacién simbdlica en los grupos sobre los
que esperan intervenir, al mismo tiempo que
la posibilidad de ubicarse legitimamente en
relacién con ese Otro, razén por la cual se ven
enfrentados a un silencioso rechazo, ya que la
postura de la comunidad, es la de no aparecer
en la escena propuesta por los profesionales,
pero sin sefalar directamente sus motivos,
por lo que muchos de los profesionales
atribuyen, equivocadamente, el fracaso a la
comunidad misma; es decir, a una supuesta
falta de interés o a su tendencia al salvajismo y
su resistencia a la civilizacién, cuando no, a su
“analfabetismo”. Es claro que tales hipdtesis
dan cuenta del desconocimiento de los pro-
fesionales que se encuentra soportado en el
supuesto de su saber adquirido y sus marcos
ideolégicos que los lleva a operar en muchos
casos desde una postura narcisista, en la cual
la relacién con el otro queda impedida y por
lo tanto, la imagen de rechazo que proyectan
retorna invertida, destindndolos a la exclu-
sién. Algunas comunidades tradicionales del
sector andino no se adhieren a las practicas
de salud ofertadas por el Estado, lo que nos
hace suponer una probable generalidad de
esta problemdtica:

..una comunidad rural dirige sus esfuerzos
de trabajo comunal a la construccién de un
costoso centro de salud en su localidad, que
es subvencionado por el Estado, pero una vez
concluido los lugarenos no utilizan los servicios

de dicho centro. ... el discurso que frecuentemente
desarrolla la gente de origen andino sobre los
peligros de arriesgarse a ponerse en manos de
los médicos de un hospital estatal, ansiedad
que va acompanada de burlas sobre la pobre
¢ficacia de los galenos y de comentarios sobre
la superioridad de su medicina tradicional. ..
(Pinzén, Suarez y Garay, 1993)

Es evidente que tales condiciones no son
productivas para ninguno de los actores que
participan de estos procesos. Por un lado,
el Estado no encuentra cémo agenciar de
manera eficaz sus procesos, con el agravante
de producir en la comunidad una imagen
degradada de su funcién original. En igual
posicidn, se encuentran los profesionales en-
cargados de ejecutar los proyectos, ademds de
verse enfrentados a la frustracién resultante
del rechazo de la comunidad y con lo cual
se produce una lucha entre culturas, donde
los simbolos pierden su funcién mediadora
y son usados, exclusivamente, como signos
de distincién. De otro lado, la comunidad,
al responder desde la exclusion, pierde la po-
sibilidad de dialogar con la otra cultura, con
los otros saberes y apropiarse asi de aquellas
cosas que consideren pertinentes, sin que
ello conlleve traumatismos en su estructura
simbdlica.

En cualquiera de los casos, los efectos
de la lucha crea la negacién del otro, por
el desconocimiento del Otro; es decir, se
niega el lugar que cada uno de los sujetos
tiene y desde el cual puede ser reconocido
e integrado a un trabajo posible, debido
al desconocimiento que se hace del marco
cultural en el cual se inscribe simbélicamente
ese sujeto al cual se dirige, al menos como
supuesto, la intencion del trabajo. Se borra
al sujeto como consecuencia de la interpreta-
cién homogénea de las culturas, los objetos,
las problemdticas y las situaciones.

Lo posible

Ahora bien, el trabajo posible implica
una variacién en la légica desde la cual se
ubica el profesional. Durante el transcurso de
nuestra investigacion encontramos al menos
un caso en que se presenta la articulacion del
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profesional al marco cultural, al ezhds y la
cosmovisién propios de la comunidad.

“Yo cuando llegué alld empecé... El primer
tema que me toc fue el tema de sustancias
psicoactivas, especificamente del alcoholismo,
entonces, porque se hieren las susceptibilidades,
porque el indio ha tomado chicha toda su vida
y por lo que te decia inicialmente uno de las
directrices del indio es educar a su india, en-
tonces no es mentira escuchar a un indio decir
dejﬂ que... es0 10 es mentira esos es cierto,
porque ellas tiene en su construccion cultural
en sus ideas de todo lo que ellos han establecido
y cuando llego yo y hablo del alcoholismo y toco
con un tema delicado porque en el ritual se toma
aguardiente porque alrededor del aguardiente
y de la chicha se mueven todos los rituales que
ellos hacen alld, entonces yo llego es a juzgarlos,
y0 llego a hablar de que yo soy una experta y
que entonces la gente tiene que dejar de tomar,
un poco de cosas raras que para mi, desde mi
teorta, de lo que yo me he leido era valido —dejar
de tomar mejora las relaciones familiares, por
experiencia propia, yo llego a hablar desde mi
experiencia sin mencionarla, pero con lo que
me encuentro es que la chicha aqui se toma y
eso es cultural y puede que usted llegue de otro
lado donde existen los grupos de alcohélicos
andnimos y todo eso, pero acd es otra cosa,
aqui la chica es otro cuento, es otro rollo, es el
espacio de socializacion, es al reciprocidad a la
hora de la minga, vos haces una minga para
construirte tu casa , pues a todo el que vaya a
ayudarte a construir tu casa para todos debe de
haber chicha, haya comida y chicha, claro eso
hace parte de los arraigos culturales y yo llego
con un juicio de entrada, obviamente la gente
me sacd, cuando yo me di cuenta de eso yo
hago una reflexion seria en cuanto a la cultura
y digo: el trabajo aqui es un poco...genera
acompanamiento social, esta en la obligacion
de la misma gente de aqui.

Esta posicién implica una transformacion.
En principio la condicién de saber que el
profesional se atribuye, lo instala imagina-
riamente como experto sobre un tema que
si bien puede contar con toda la pertinencia
en otro contexto, en el marco de la comu-
nidad Nasa varfa su sentido. La experticia
no es un capital adquirido aplicable de
manera generalizada a todos los contextos,

esta depende de cada espacio simbdlica-
mente determinado, las habilidades que un
sujeto adquiere encuentran su utilidad de
acuerdo con el marco simbélico en el que
se inscriben, razén por la cual lo que en un
contexto puede resultar apropiado, en otro
puede tornarse absolutamente impertinente,
e incluso, nefasto. En este sentido, se hace
necesario que el profesional se inscriba en
el marco simbdlico de la comunidad con la
que espera trabajar, no sélo conociendo su
cosmovision, pues esto puede quedarse en
una cuestién meramente informativa, sino
abrirse a la posibilidad de ser atravesado por
sus prdcticas, sus creencias, sus rituales, no
para quedarse sumido en ellas y convertirse
en un miembro més de la comunidad, sino
para comprender desde qué lugar es viable el
establecimiento de un didlogo cultural que
no resulte en impostura, que supere la barrera
imperativa del furor curandis o la educacién
y propenda por encuentros que faciliten el
acercamiento con el otro y no su negacién
y subordinacién, pues como hemos podido
observar esto redunda en una lucha que
conlleva a la lentificacién del trabajo o en el
peor de los casos, a su esterilidad.

Este cambio de posicién en los profesio-
nales permite salir, al menos es nuestra
hipétesis, de lo que Pinzon ez al (1993) ha
sefialado acerca de las instancias que per-
miten enganchar la condicién indigena a la
perspectiva global capitalista, promoviendo
programas a través de los cuales se captan
recursos econdémicos donados por entidades
internacionales, pues las entidades del Estado
y las ONG, se desgarran entre su funcién
social y lal6gica de la productividad. En este
sentido, se oscila entre el ideal de bienestar y
la necesidad de captar recursos, perspectivas
desde las cuales se deja de lado la condicién
de la salud o la armonia que presentan algin
interés para las comunidades, pues el capital
simbélico se pone al servicio de la circulacién
y acumulacién del capital econémico.

Resulta indispensable en este caso la
desvinculacion del profesional de aquellas
instituciones estatales para que, luego de su
exclusion, sea contratada directamente por
el Cabildo. En primer lugar, porque la posi-

cién adoptada implicé progresivamente un
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rechazo por parte de los demds funcionarios
del Estado, lo cual nos hace recordar lo plan-

teado por Bourdieu (1990) que para el caso
de la sociologia y algunas otras disciplinas,
resulta fundamental pensar hacia qué lugar
se apunta con el trabajo realizado. Es posible
que se construya conocimiento y se apliquen
procedimientos que amplien la posibilidad
de alienacién y homogenizacién que en
muchos casos las instituciones promueven
de acuerdo con sus intereses. Sin embargo,
esto implica dejar de poner en cuestion las
légicas de poder y dominacién y excluir el
registro de la posibilidad politica y ética del
sujeto en la cual él se hace agente responsable
de su deseo (Bourdieu, 1990). Es claro que la
tendencia asistencialista de las instituciones
excluye de entrada al sujeto como deseante,
fundamentalmente porque se adopta la po-
sicién de salvar al sujeto de un sufrimiento
que en muchas ocasiones no reconoce como
tal, o del cual, incluso, depende para dar
sentido a su existencia. Allf la presencia de
los ideales marca el imperativo de extraer al
sujeto, de una manera que se torna violenta,
de lo que en su propia historia lo constituye
sin dar tiempo si quiera a que se genere en ¢l
una demanda; se supone que la informacién
dada a través de charlas y talleres les proveerd
de razones para aprobar la intencion salva-
dora de las instituciones, cuestién que como
hemos podido observar, resulta bastante
ingenua, al no tratarse de algo que dependa

de la voluntad, pues como hemos sefialado,
lo real aparece permanentemente. Ya lo indi-
caba Mannoni (1979), al mostrar cémo sus
pacientes daban cuenta de saber cuales eran
aquellas cosas que les causaban sufrimiento
pero arin asi, no podian desprenderse de ello
de manera voluntaria. De alli que nombre
un capitulo de su libro con el titulo ya lo
sé pero asin asi....”, frase con la que sintetiza
la divisién del sujeto entre aquello que le
resulta insoportable y la imposibilidad de
desprenderse de la satisfaccion pulsional que
ello conlleva.

Ahora bien, habrd que entender que si la
informacién, que no es necesariamente un
saber del sujeto, no basta para que se decida
hacer algo que posibilite salir del sufrimien-
to, incluso alli donde este reconoce que se
torna para ¢l insoportable y que lo lleva a
quejarse; mucho mds problemdtico resulta
cuando se trata de sacar a los sujetos de lo
que en realidad, antes que propiciarles algin
tipo de sufrimiento, les resulta equilibrante
y armonizador de su estructura social, como
es el caso de la toma de chicha o la mascada
de coca para la comunidad Nasa, pues hacen
parte de las pricticas y simbolos indispensa-
bles en su marco de referencia cultural. Lo
paraddjico es que serfa necesario reconocer
que para quien resultan insoportables las con-
diciones propias de esta cultura tradicional, s
para los representantes del ideal asistencialista
del Estado. Se puede plantear que el Estado
dice reconocer la importancia de la diversi-
dad cultural y el mantenimiento de las tradi-
ciones, pero ain asi implementa estrategias
que poco a poco pueden socavarlas.

En este orden de ideas, la palabra del
sujeto queda excluida, las instituciones y los
profesionales suponen saber de antemano
cudl es la queja del otro, qué demanda, qué
desea y hacia dénde debe dirigirse, sin haber
escuchado lo que ese otro tiene para decir y

cual es el Otro desde donde lo dice.

Que el trabajo con las comunidades
tradicionales sea posible o imposible, no
depende, entonces, de la sofisticacién de los
programas, sus contenidos o sus objetivos,
sino de una posicién que implica al sujeto en
un discurso del cual hace parte y en funcién
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del cual debe ser reconocido, por aquel que
se aproxima desde cualquier disciplina, mas
ain, si se trata desde alguno de los discursos
de la Psicologia, usualmente constituidas en
formas del discurso del Amo. Se trata, que
exista alguien a quien dirigir el discurso del
que se es exportador antes que verse en la
obligacién de consentir, sin saber por cual
razén, con el discurso llegado desde fuera,
a pesar que en él y en quien lo representa,
existan las mejores intenciones. Se trata pues
de la bisqueda de un sujeto ético.
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