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Resumen

La salud desde la OMS (1948) se define “como un estado completo de bienestar fisico, mental,
espiritual y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” en el individuo. Esto
ha supuesto un gran avance, considerando que antes se habfa definido la salud simplemente como la
“ausencia de enfermedad” en una determinada persona. Siendo fundamental esta definicién (OMS)
en la actualidad, no clarifica el hecho de que la nocién de salud depende del contexto donde se
origine.

El presente articulo esta basado en el estudio que se adelanta en el corregimiento de Cabrera,
partiendo de la hipétesis de que existen formas distintas de significar la salud y la enfermedad. Y
dichas significaciones, por lo tanto, son dependientes de las particularidades culturales e historicas
del contexto.

Cabrera es una poblacién rural que pertenece al Municipio de Pasto (Narifio-Colombia), esta
ubicado a siete kilometros de la ciudad de San Juan de Pasto. Tiene una poblacion aproximada de
2152 habitantes (Secretaria de Cultura Municipal de Pasto, 2009).

El objetivo del presente articulo es comprender el significado de salud y enfermedad a la luz de la
medicina tradicional.

La investigacion esta trazada desde el paradigma cualitativo, el enfoque histérico-hermenéutico
y corte etnografico. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacion son: encuesta de
ingreso, observacion participante, entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

Palabras claves: Medicina tradicional, salud, enfermedad, significado.

Meanings of health and disease in light of traditional
medicines
Abstract

Health from WHO (1948) is defined as “a complete state of physical, mental, spiritual and social
well-being, not just the absence of disease orillness” in the individual. This has been a breakthrough,
considering that health had previously been defined simply as the “absence of disease” in a particular
person. Since this definition (WHO) is fundamental today, it does not clarify the fact that the notion
of health depends on the context in which it originates.

The present article is based on the study that is advanced in the corregimiento of Cabrera, starting
from the hypothesis that there are different ways to signify health and illness. And these meanings,
therefore, are dependent on the cultural and historical particularities of the context.

Cabrera is a rural population that belongs to the municipality of Pasto (Narifio-Colombia), is
located seven kilometers from the city of San Juan de Pasto. It has an approximate population of
2152 inhabitants (Secretary of Culture Municipal Pasto, 2009).

The aim of this article is to understand the meaning of health and disease in the light of traditional
medicine.
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The research is traced from the qualitative paradigm, the historical-hermeneutic approach and
ethnographic cut. The techniques used for the collection of information are: entrance survey,
participant observation, semi-structured interviews and focus groups.

Key words: Traditional medicine, health, disease, meaning,

Significadosdesaudeedoenca, aluzdosmedicamentos
tradicionais

Resumo

Saude da OMS (1948) definiu “como um estado de bem-estar fisico, mental, espiritual e social
completo e nao meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” no individuo. Este tem sido
um grande avanc¢o, considerando que anteriormente tinha definido satde como simplesmente
a “auséncia de doenca” em uma determinada pessoa. F fundamental para esta definicio (OMS)
atualmente nao esclarece o fato de que a nog¢ao de saide depende do contexto em que ela se origina.

Este artigo baseia-se no estudo que esta em andamento no municipio de Cabrera, no pressuposto
de que existem diferentes formas de significar saude e doenca. E esses significados, portanto,
dependem de particularidades culturais e contexto histérico.

Cabrera é uma populagdo rural pertencente ao municipio de Pasto (Narifio-Colombia), esta
localizado a sete quilometros da cidade de San Juan de Pasto. Tem uma populagao de 2152 habitantes
(Secretaria Municipal de Cultura de Pasto, 2009).

O objetivo deste artigo é o de compreender o significado de satde e doenga a luz da medicina
tradicional.

A pesquisa ¢ desenhada a partir do paradigma qualitativo, a abordagem histérico-hermencutica
e etnografico. As técnicas utilizadas para a coleta de informagdes sao: levantamento de renda,
observagao participante, entrevistas semi-estruturadas e grupos focais.

Palavras-chave: medicina tradicional, saude, doenga, significado.

Practicas de Medicina Tradicional Materialismo Cultural de Marvin Harris. Tanto
para el Analisis del Comportamiento como
Practicas Culturales para el Materialismo Cultural, cambios en las
variables ambientales operan para moldear la
conducta en nuevas direcciones o para alterar
los reforzadores que mantienen las clases
de respuesta por esta razéon se dice que los
principios de ambas disciplinas son compatibles
y complementarios.

En el articulo publicado por Yenny Serrano en
ABA Colombia, “una introduccion a las practicas
culturales y la antropologfa conductual”’(2003), se
presenta una aproximacion tedrica al estudio de
las practicas culturales desde el analisis del com-
portamiento y el materialismo cultural.

Mientras los analistas de la conducta tratan
A partir de los trabajos de Skinner, los analistas  de identificar los principios fundamentales
del comportamiento se han interesado en el de la conducta de organismos individuales,
estudio de la cultura, para ello se han valido del el materialismo cultural estid interesado en




identificar la conducta que es caracteristica
de un grupo social para realizar un analisis
en términos de costos y beneficios, asi como
Skinner lo hace en términos de refuerzos y
castigos. (Lloyd, 1.985).

El materialismo cultural complementa al
conductismo radical en el sentido que provee
conceptos y principios de organizacion y
cambio social, los cuales son compatibles con
los principios conductuales de la conducta
individual, (Malagodi y Jackson, 1.989)
mientras que el andlisis del comportamiento
complementa al materialismo cultural en cuanto
que al trabajar la conducta gobernada por la
regla permite un soporte en la explicacion de
la transmisién y mantenimiento de las practicas

culturales. (Malott, 1.988).

Una Practica cultural involucra la conducta
de dos o mais individuos interactuando, dicha
conducta, entra en relaciones funcionales que
forman parte del nivel cultural. las practicas
implican consistencia en la conducta de
muchos individuos a través del tiempo y del
espacio, (Glenn, 1.988) -1 incluyen patrones
de intercambio social, lenguaje, acciéon politica
y otras formas complejas de condiciones y
eventos sociales. Skinner definié la cultura la
como las contingencias de reforzamiento social
mantenidas por un grupo. (Skinn er, 1.984,
1.987, citado por Mattaini, 1.996).

Una practica cultural comienza cuando
la conducta de una persona se relaciona
funcionalmente con la conducta de otra
Gienn llama a relaciones

persona. €sas

contingencias  entrelazadas. Cuando  esas
contingencias entrelazadas producen conducta
realizada por varios individuos y por varias
generaciones, se habla de practicas culturales. La
relaciéon contingente entre practicas culturales
y los resultados de esas practicas se llaman
metacontingencias. Una metacontingencia es
la unidad de analisis que abarca una practica
cultural en todas sus variaciones y el resultado

agregado de todas las variaciones corrientes.
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(Morrow, 1.992). El siguiente diagrama es
una representacion de la anterior explicacion
: Las metacontingencias describen relaciones
funcionales a nivel cultural, y esas relaciones
involucran practicas culturales y sus resultados.
Las practicas culturales por ellas mismas estin
compuestas de contingencias entrelazadas.
(Gienn, 1.988). La conducta entrelazada de los
individuos constituye practicas culturales, las
cuales producen diferentes tipos de resultados.

Medicinas Tradicionales

Una de las Practicas Culturales son las Medicinas
Tradicionales ya que involucra la conducta
de dos o mais individuos interactuando, dicha
conducta, entra en relaciones funcionales
que forman parte del nivel cultural. De ésta
manera se puede distinguir una variabilidad
de practicas de medicina tradicional en el
mundo, que corresponden de igual manera a las

particularidades de una sociedad.

De acuerdo con la ONU, la medicina
tradicional es la suma total de conocimientos,
habilidades y practicas basados en teorias,
y experiencias de las
diferentes culturas, sean o no explicables, y

usados en el mantenimiento de la salud, asi

creencias oriundos

como en la prevencion, diagnosis o tratamiento
de las enfermedades fisicas o mentales.

En Pasto como en Colombia hay infinidad
de sistemas de curacién que son diferentes de
los utilizados de los sistemas convencionales
o alopaticos. Se hace uso de plantas curativas,
rituales, santerfa etc. Quienes aprecian éste tipo
de sistemas en muchos casos son personas no
profesionales que han aprendido de manera
empirica o por trasmision oral de sus antepasados.

Psicologia cultural

LLa Psicologfa Cultural, la “segunda psicologia”
como la llamé Wundt, en sus inicios, formaba
parte de una disciplina que no podia ser
estudiada en laboratorios, en la investigacion

de la experiencia inmediata, sino que esta debia
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convertirse en “clencia interpretativa referida al
significado y al yo”” (Cole, 1999). De esta manera, la
cultura se puede ver desde las practicas cotidianas
de una comunidad y también como ella —la
cultura — se encuentra en la vida, en la mente, en
la subjetividad de cada uno de sus habitantes. Lo
que dirfa Cole “la cultura (estd) en la constitucion
de nuestra vida mental” (Cole, 1999).

Sila cultura forma parte de nuestra vida, ;cémo
es posible que hayamos pasado tanto tiempo
sin reconocer su importancia, sin considerar
el vinculo tan estrecho que guarda con lo que
somos? Tal parece que, de acuerdo con la
historia de la psicologia, se presté mayor interés
ala psicologia experimental, lo que llev6 a dejar a
un lado toda intencién y esfuerzo por constituir
este saber cientifico, el de la psicologia cultural.

En el estudio de la Psicologia Cultural se ha
hecho necesario un trabajo interdisciplinario (y
transdisciplinario) que vincule la participacion
de otras ciencias de lo humano y lo social:
antropologia, filosofia, semidtica, psicoanalisis,
sociologia, historia, entre otras, que han sido
las que han brindado un corpus tedrico que
especifica la importancia de su estudio. Se
especifica que hablar de cultura va mas alla del
significado que se le ha dado popularmente,
como creer que hablar de cultura es hablar
de la
dinero”, “cultura del no pago”, “cultura de

“cultura del silencio”, “cultura del
analisis de riesgo”, en fin, perdiendo el valor
heuristico que ofrece el estudio de la “cultura”.
Por otro lado, se han tomado definiciones
eminentemente especificas del término (por
no decir que universalistas) que da cuenta del
estudio de una determinada ciencia, para el
caso, la antropologia, la cual asume la cultura
como objeto de sus estudios e investigaciones.
Para el eminente antropologo ingles Edward B.
Tylor la cultura es “aguel complejo todo que incluye
conocimientos, creencia, arte, moral, ley, costumbres y
cualquiera otras capacidades y hdbitos adquiridos por
cualquier hombre como miembro de la sociedad’. Si
bien, esta definicion es una de las mis comunes
en el nivel cientifico, también es cierto, como

aclara Sampson, no permite ver la relaciéon que
existe entre el individuo y la cultura, “Porque
todo lo que caracteriza a las acciones del
individuo puede adjudicarse a su formacion
cultural, pero, al mismo tiempo, esas acciones
son susceptibles de un analisis en términos de
la psicologia del individuo™.

¢Coémo la cultura llega a formar parte esencial de
lo que nos hace humanos? De acuerdo con los
estudios antropolégicos somos dependientes de
una “coevolucion” cerebro y cultura, cada uno
“dependiente mutnamente el uno del otro — nos dice
Geertz - incluso para su misma comprension (...) Nues-
tros cerebros no estdan en una cubeta, sino en nuestro cuerpo.
Nuestras mentes no estan en nuestros cuerpos sino en el
nmndo, éste no se halla en nuestros cerebros, nuestros cuer-
pos o nuestras mentes: éstos estan en ¢l junto con dioses,
verbos, rocas y politica” (Gertz 2002). St consideramos
esta proposicion como verdadera, podemos avan-
zar diciendo que la cultura estd en nuestra mente
como lo afirma Cole, y ésto implica estimar que
al hablar de cultura no se puede dejar a un lado, el
hecho es que ésta se constituye con “otros”.

La cultura no se fabrica sola, se construye en la
“relaciéon” con los otros, en las necesidades y
el surgimiento de capacidades de comprenderse
el uno al otro, en el hombre-cultura. Y, aunque
esto parece sencillo, no es simple de explicar
cuando han pasado cerca de 2.5 millones de
afios desde que se conoce la produccion de
las herramientas de piedra. Sin embargo, es de
anotar que la filogénesis no es suficiente para
responder como una especie logra alcanzar el
mas alto nivel en la escala evolutiva, me refiero al
homo sapiens. Es necesario, como lo manifiesta
Tomasello cuando se refiere a la cognicion
humana, que sélo es posible ser entendida en
tres tiempos:

“l. en tiempo filogenético, pues el primate
humano evolucioné en su manera unica de
comprender a sus congéneres.

2. en tiempo histoérico, en cuanto esta forma

distintiva de comprension social llevé a formas




distintivas de herencia cultural, que involucran
artefactos y materiales simbolicos los cuales
acumulan transformaciones alo largo del tiempo.

3. En tiempo ontogenético, en cuanto los nifios
humanos absorben todo lo que sus culturas tienen
para oftrecetles, desarrollando en el proceso
modos unicos de representacion cognitiva basada
en las perspectivas (intencionales y mentales de
otros)” (Tomasello, 20010).

Tomasello propone una vinculacién entre lo
biolégico ylo cultural, partiendo precisamente de
una diferencia, que sélo es distinguible en elhomo
sapiens la capacidad de comprender las fuerzas
mediadoras que existen en la intencionalidad y
causalidad al identificarse con el “otro”. Es decir,
el hombre puede “comprender a otros como
agentes intencionales”, caracteristica tnica de
los seres humanos. Ahora bien, esta disposicion
marca una intricada particularidad, y es el hecho
de que los humanos reproducen tradiciones
acumular

culturales, que son capaces de

modificaciones a través del tiempo.

evolutivas

Este tipo de
del aprendizaje

explicaciones
cultural acumulativo, la
identificacién y la intencionalidad que puede
entender un ser humano respecto a otro, nos
permite comprender como lo cultural esta mas
alla de los significados habituales que se esta
acostumbrado a escuchar hoy en dfa. La cultura
marca precisamente diferencias  evolutivas
importantes respecto a otras especies, es
una creaciébn que nos permite precisamente
la condicion de humanos. A partir de la
herencia cultural, el aprendizaje acumulativo,
el lenguaje, se han ido creando unos sistemas
culturales complejos, que permiten al hombre
diferenciarse unos de otros y llegar a convivir
en una pluridiversidad de culturas. Al menos
en esta parte lo consideramos asi, ya que por
otro lado, paraddjicamente lo que da sentido a
lo humano también provoca distanciamientos,

rechazos, luchas y guerras, expresiones que

también forman parte de la cultura, de lo que
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nos hace humanos. Lo que si podemos asegurar
—hasta aqui — es que nuestro comportamiento
no tiene nada de instintivo, lo que nos ha llevado
a considerar a la cultura como parte constitutiva
de lo que somos.

Anthony Sampson (2000) respecto al concepto
de cultura nos dice: “por “cultura” hay que
entender un andamiaje de sistemas semidticos
articulados entre si que cubre la totalidad de
la existencia de los seres humanos: sistemas
alimenticios, vestimentarios, de género, de
creencias, de sentimientos, de narraciones
canonicas, etc., etc. Toda cultura es asi un
formidable aparato interpretativo que cumple
la funcién de proporcionar significaciones, de
volver inteligible y controlable —al grado al cual
la finitud humana lo permite — el espacio natural
y humano”.

De esta manera, se puede vivir en cualquier
geograffa del mundo, el ser humano ha
creado modos y sistemas de adaptaciéon que
no responden a una necesidad biologica, es
precisamente la cultura la que ha recreado
modos particulares de vivir, diferencias
considerables que permiten crear sociedades
con caracteristicas diferenciadas unas de
otras en sus modos de vivir, de acuerdo
exclusivamente, con las tradiciones culturales
que se han construido en el tiempo. Por ello,
se puede ver diferencias lingiifsticas, formas
especificas de organizacion, incorporaciéon de
6rganos exsomaticos que le hacen la vida mas
facil, dispositivos especificos para buscar la
cura, que s6lo son posible de entender desde
los significados de salud y enfermedad que se
construyen en cada cultura; en fin, podria decir
que sin el desarrollo de la cultura serfa imposible
concebir el salto evolutivo del homo sapiens en

el orden de los primates.

La cultura forja maneras particulares de
se debe la

identificaciéon que asume una persona cuando

conformar sociedades, a ella

dice de donde es, y esto, no sélo es un dato
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geografico, sino que devela en esencia todo el
marco cultural del cual no se puede librar. El
lenguaje mismo ha configurado gran parte, por
no decir que todo, lo que somos y el mundo
en el que habitamos como seres humanos.
Clifford Geertz, citado por Anthony Sampson,
precisa: “En suma somos animales incompletos
o inconclusos que nos completamos o
terminamos por obra de la cultura, y no por
obra de la cultura en general sino por obra en
alto grado particulares de ella: la forma dobuana
y la forma javanea, la forma jopi y la forma
italiana, la forma de las clases superiores y la
de las clases inferiores, la forma académica y
comercial” (Sampson, 2000) Anthony Sampson,
en el mismo texto nos dice: “es el grado de
funcionalidad y de vitalidad de una cultura la
que, al asegurar la homeostasis psiquica de la
persona, también preserva la salud mental.
En esto radica su importancia psicologica,
que manifiestamente es imposible exagerar”
(Sampson, 2000).

Tobie Nathan explica: “la cultura es un
sistema psicosociologico, no biolégico pero
funcionalmente muy comparable a una especie
biolégica. La existencia de estos sistemas parece
intimamente vinculada a la especie humana (no
se conocen hombres sin cultura, a fortiory sin
lengua) aunque la forma de estos sistemas sea
contingente y su cantidad (se conocen mas de tres
mil lenguas muertas y vivas) muestra la capacidad
de los humanos de adaptarse a ambientes fisicos
y sociales extremadamente variados (...) —y
continua- Después de mas de quince afios de
trabajo clinico intensivo y de investigaciones
sistematicas, hemos concluido que la cultura es
el sistema que no sélo da coherencia al espacio
social, sino también, y principalmente, al sistema
interior de los individuos, que les permite operar
un cierre en su espacio psiquico; de alli su
importancia clinica. (Nathan, 1997)

De esta manera la psicologia cultural busca
desde sus estudios “como se forma el psiquismo

de manera particular segtn los diversos sistemas

culturales regidos por diferentes practicas
sociales y que se ha podido determinar que
no sélo cambia el contenido de la mente, sino
que también las emociones se constituyen de
manera distinta segun la cultura y la época en
particular” (Poveda 2002). Esta articulacion de
la practica imperante de la salud mental desde
la teorfa hasta los modelos de atencion en salud
y la psicologia cultural es la que nos permitira
adentrarnos en la comunidad de Jongovito,
para investigar no solo la presencia o ausencia
de enfermedades mentales, sino que permite
profundizar en sus contenidos culturales, para
encontrar los significados particulares que en
términos de salud mental esta poblacién maneja.
Toda cultura asi —nos dice Sampson — es un
formidable aparato interpretativo que cumple
la funcién de proporcionar significaciones, de
volver inteligible y controlable — al grado al cual
la finitud humana lo permite — el espacio natural
y humano.” (Sampson, 2000)

Dispositivos Curativos Tradicionales para
restablecer el bienestar

La “cura” como una busqueda por restablecer
el orden de normalidad adquirido por la
cultura que, bien puede ser fisico, mental o
espiritual, y que a su vez no se puede asumir,
apresuradamente, una distincién fragmentada,
depende de los significados adquiridos por el
individuo en su proceso de socializaciéon. En
el caso de los saberes tradicionales, como parte
del restablecimiento de estados de enfermedad,
Sampson nos dice: “el curandero de las
sociedades tradicionales no pretende en absoluto
cobijarse bajo el manto de la respetabilidad
cientifica y no invoca la racionalidad - en su
version occidental al menos - para fundar en ella
su credibilidad. Por eso no tiene ningin sentido
calificarlo a él y a sus practicas como irracionales,
como suele ser la tentaciéon. “Sélo, a priori,
podrian llamarse ‘irracionales’ razonamientos o
decisiones que afirman inscribirse en el marco
de un procedimiento racional determinado
y que ignoran o contradicen las exigencias de




este procedimiento”, como lo dice Isabelle
Stengers. Pero justamente la practica, la accion
de las etnoterapias, psiquicas o somaticas de
acuerdo con nuestra dicotomfa milenatia, no
pretenden inscribirse en semejante marco; mas
bien estan regidas por sistemas que s6lo podrian
llamarse racionalidades divergentes. En ellas, el
curandero es experto; quiero decir que se trata
de la implementacién de técnicas especificas y
no meramente de una difusa, vaga y mal definida
capacidad de sugestion” (Sampson, 2001)

En el sistema de salud colombiano, el
restablecimiento (la cura) de la salud mental, donde
ha sido vulnerada por la aparicién de sintomas,
donde la persona dice encontrarse enferma, es
atendido por especialistas en el area, que puede ser
el psiquiatra o/y el psicdlogo. Usualmente, tanto
el sistema de salud como el profesional se rigen
por un modelo de clasificacion psicopatologico,
bien sea el DSM-IV o el CIE-10, para establecer
el diagndstico y tratamiento. Se pregunta el
profesional, si su modo de ver la enfermedad
es igual al modo como la ve su paciente, o por
el contrario lo que busca es encuadrarlo bajo la
direcciéon de un modelo clasificatorio e instar al
paciente para que intetiorice dicha descripcion; si
el lugar de origen del paciente, bien sea, urbano,
rural o étnico (indigena, afro-descendiente), tiene o
no incidencia en el comportamiento del individuo,
en dltimas, si la cultura, por la cual responde su
individuacion, tiene o no que ver con su estado de
enfermedad.

Consideremos los estudios de Bastide y Thomas
en poblaciones de Africa, quienes dedican
su trabajo a la individuacién y a la nocién
de persona respectivamente. La intencién
de traer estos estudios en este apartado, es
conectar la relacion existente entre la persona
y su lugar de procedencia. No hay manera de
negar la influencia que existe entre la cultura
y la conformacién de persona. No es extrafo,
entonces, preguntarse por la incidencia que
el lugar de procedencia puede tener sobre el

paciente que llega a consulta. Y es que, claro
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esta, la procedencia, mas que como dato de
informacién en la anamnesis, tiene sentido, si
se consideran la particularidades culturales que
ello conlleva.

Roger Bastide realiza un estudio filoséfico de la
individuacién africana tomando como referente
datos de la etnologfa africana. Considerando la
influencia que ha ejercido el cristianismo o el
occidentalismo en las sociedades en mutacion, el
autor ve necesario avanzar en su estudio yendo
a las sociedades mas tradicionales, dejando las
explicaciones que la escolastica cristiana dio a
la individuacién (por la materia y por la forma)
para pasar precisamente a ser uso de la etnologfa.

tenido
incidencia de otras

La  geomancia, aunque ha
transformaciones por
culturas, es para las poblaciones del Oeste
africano y de Madagascar una tradicion,
desde la cual se pueden distinguir elementos
propios, que
cuenta del

inicialmente
principio  de
artefacto, en la

caracteristicos

permiten, dar
individuacién. En
adivinacion, existen datos que son relevantes
al momento de realizar su operacién: primero,

este

los acontecimientos que le suceden al individuo
constituyen una categoria general. “Dirfamos
en términos platoénicos —nos dice Bastide —
que cada uno de nuestros “accidentes” existe
primero como una Idea de Dios”; segundo,
lo anterior nos lleva a particularizar que todo
aquello que le sucede al individuo es dado por
una ley de secuencias, una “ley biografica”,
que constituye para esta persona, el principio
de individuacién” (Bastide, 1973) y tercero, el
conjunto de signos aplicados en la geomancia
se organizan y se particularizan, por el
adivino, de acuerdo con los acontecimientos
del individuo a quien se le aplica. Pero,
desde Bastide,
¢Qué sucede con los dos primeros datos?
¢Los acontecimientos constituyen el principio
de individuacién o la biografia del sujeto
individual es anterior a los acontecimientos?
Como especifica Bastide, “La biografia de
un hombre serfa entonces el signo de su

entonces, cuestionandonos
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personalidad “diferente”, pero solamente su
signo - de ninguna manera su principio”.

Ante la falta de consistencia tedrica, por la
ambigtiedad resultante que ofrece la geomancia
al momento de responder por el principio
de individuacion, Bastide decide recurrir a la
etnologia tradicional “que hace de la sociedad
africana un “orden” de inter-relaciones entre
personajes y no entre individuos” (Bastide, 1973).
En este orden prevalece el personaje y las
posiciones que este ocupa en su comunidad,
es como si la persona en su individuacion
particular no existiera, contrario a como se
esta acostumbrado a denotar en occidente
con el “si mismo”, con lo que uno cree ser ese
yo, tnico y diferente de todos los demas que
le rodean [lo cual también es un equivoco que
evidencia una falta de interpretacion, si se lo
toma apresuradamente|. Para el africano, la
individuaciéon depende de las relaciones que
mantiene con el orden social en el que nace
y permanece. HEsto quiere decir que para los
africanos las “posiciones” que ocupen en la
comunidad son relevantes y se transforman
segun el papel que ellos cumplan. “En resumen
—nos dice Bastide - se cambia de personaje. Lo
que no cambia es el orden mismo, en tanto
que constituye una cierta estructura global de
la sociedad. Lo que implica que si nosotros
quisiéramos hallar el principio de individuacién
a partir de los papeles desempefiados, o de los
personajes, la unica unidad que obtendriamos
serfa la de la sociedad global. Captar al africano
como personaje, es captarlo en tanto que
mascara. Pero tras las mascaras, es preciso que
esté el rostro. El hecho de que los individuos
se organicen en un mismo universo prueba que
al lado de la individualidad de la persona hay,
en otro nivel, la unidad ultima de las cosas. Lo
que no puede, por el contrario, destruir este
otro hecho, que los individuos, al cambiar de
posiciones, a medida de sus promociones,
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constituyen as{ “unidades™”.

En paginas anteriores mencionamos el equivo-

co ingenuo que se esta acostumbrado a interpre-

tar del solipsismo de la individuacién, como si
existiera una esencia que permanece inmanente
en nosotros desde que nacemos, que nos hace
pensar que somos unicos y diferentes. Al con-
trario, nos parecemos en demasia a lo que suce-
de con los africanos estudiados por Bastide: de-
pendemos de las relaciones que se construyen
en nuestro medio social y de la reciprocidad que
establecemos como individuos en las diferen-
tes posiciones o papeles que ocupamos a me-
dida que “maduramos” (adolescentes, jovenes,
adultos). Pero, entonces, cabria preguntarnos
cudl es el lugar de lo particular en un individuo.
Bastide en su texto responde: “si es cierto que
es imposible capturar un individuo por fuera de
su relacion con los demas, eso no quiere decir
que él sea ese conjunto de relaciones, sino que
en tanto que sujeto individual, él esta implicado
en un orden de dependencias reciprocas que lo

sobrepasa” (p. 5).

Considerando, hasta ahora, las semejanzas
respecto a la individuacién que se presenta
entre africanos y occidentales, aun no es
suficientemente serfa  posible
concebir una individualidad singular que no
signifique la preponderancia de las relaciones
con el orden social o por el contrario una
unidad intrinseca y auténoma. Por ello, mas

claro cémo

adelante Bastide, reconociendo las diferencias
de pensamiento, por correspondencias misticas
entre los africanos y por “encajamiento” en
los occidentales, busca la clave de una realidad
individual. [Es] “La etnologia contemporanea
—nos dice Bastide — a partir de los trabajos
de Griaule, [donde se] encuentra la clave
de una unidad estructural en el orden de lo
simbdlico. Claro esti, esta unidad estructural
variara segun los pueblos, es decir, siguiendo
las diversas logicas de la correspondencia entre
los elementos del cosmos (o de lo social) y los
elementos de la persona (o del individuo)”. Esta
unidad estructural se especifica “en lo que se
refiere a la persona, se trata de una estructura
de relaciones entre principios vitales exteriores
e interiores, y en cuanto a sus vidas en el




interior, de sus relaciones dialécticas. En lo que
se refiere al individuo, se trata de una estructura
de clasificaciones” que en ningin momento
puede ser homogénea ni por encajamiento, sino
mas bien “clases independientes, que pertenecen
a diversos sistemas de clasificacion, ecoldgicos,
sociales, cosmologicos, metafisicos, lo que hace
que la singularidad resulte de la férmula de sus
pertenencias, la cual cambia de persona a persona”.

De esta manera, la constituciéon de la persona
se particulariza dentro de un marco socio-
cultural especifico. En el caso de los samo,
Héritier concluye: “Lo unico que realmente
existe, que constituye la identidad del individuo,
es pues la regla social: lo social esta totalmente
encarnado en el individuo. En este sistema de
representacion totalitaria, lo que tiene prioridad
no es el individuo, es el grupo (...) todo prueba
que el individuo no tiene otra identidad que la
dictada por la voluntad colectiva del grupo que
le asigna su lugar” (Héritier 1975, 74).

Ahora bien, dando continuidad a las preguntas
anteriores, podriamos agregar otra: ;Qué tipo
de tratamiento sugeriria el profesional si por
un azar de la vida llegase hasta su consultorio
un africano de una poblacién como las citadas
por Bastide? Precisando, en nuestro medio
social, ¢Es posible que existan diferencias en la
personalidad de quienes llegan al consultorio,
que justifican auscultar por la procedencia
de este, antes que disponer de un orden
clasificatorio universalista? Tal parece que la
mirada del psicélogo, por lo menos la que se rige
desde modelos que generalizan las conductas
atipicas, necesita distinguir las particularidades
que se subyacen a los comportamientos de los
individuos, considerando que su procedencia no
es un dato mas en la anamnesis. La procedencia
es el vinculo con la una historia cultural de un
determinado contexto, que tiene relevancia
como teléon de fondo en la construccion de
la persona, en la forma como se constituye la
individuacion del paciente. Lo cual es complejo
y exige la atencién del profesional.

Carlos Alberto Obando, Heiman Nupan Criollo

Las implicaciones de esta complejidad tienen
mucha incidencia en la psicopatologia, ya

de Ia
individuaciéon son, precisamente, puntos de

que las particularidades culturales
vulnerabilidad, “lo que el curandero va a tratar
—nos dice A. Sampson — cuando el enfermo
solicita su intervencion, es hallar donde esta la
perturbacién en esa relaciones, de qué modo
por ejemplo, el espiritu del antepasado ha sido
ofendido, que es lo que se le ha hecho; porque
hay que buscar como volver a hallar el equilibrio
entre todas las fuerzas que constituyen la
organizacion —digamoslo asi — de la persona.
Esos son los puntos débiles donde justamente
las perturbaciones se pueden dar y la restitucion
del equilibrio justamente es encontrar qué es lo
que ha sido perturbado”. Allf es, precisamente,
donde hay que
terapéutico adecuado que restituya el equilibrio
del individuo. Por ello, retomando a Thomas en

encontrar el dispositivo

su texto (El pluralismo coherente de la nocién
de persona en el Africa Negra Tradicional) y
reconociendo la ligereza con la que se apresura
a diagnosticar por parte de las instituciones
del sistema de salud, es pertinente considerar,
como lo hace la etno-psicologfa, la organizacion
de la personalidad, y las costumbres y patrones
socio-culturales que estin inmersos en una
determinada conducta, que por un momento
puede ser “atipica”, mas no patolégica, como
lo prescribe el modelo clasificatorio del DSM.
Se hace necesario distinguir estas diferencias
para evitar atentar, o disponer agresivamente
métodos terapéuticos que no sélo empeoran los
“sintomas”, sino que vulneran el equilibrio de la
persona y el medio social en el que esta inscrito.

Landrine considera un “modelo de seleccion
cultural” (1995), que permite al terapeuta
modificar sus métodos de estudio y atencion
a las minorias, evitando ir en contra de las
apropiaciones culturales que estas personas
han adquirido de sus lugares de procedencia.
Esto implicarfa que el terapeuta
transformaciones ontologicas sobre si mismo,

realice

de tal manera que exista apertura desde su
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compresion cultural de quién es, antes de tomar
prototipos apresurados en la intervencion
clinica. Estas comprensiones permiten hacer uso
de otras disciplinas y personas (etnoterapeutas)
que faciliten el manejo de determinadas
sintomatologfas propias de cada cultura.

Para Richard A. Shweder, la intervencién, en
los casos de enfermedad, puede vincular la
coexistencia de diferentes tipos de dispositivos,
asi como es visto en la India, donde la medicina
alopatica (occidental) no guarda ningan tipo
de privilegio. Todo depende de la confluencia
de causas que determinen un estado de
desequilibrio: puede ser producto de una
infeccién, la alteracién humoral del cuerpo, el
resultado de una deuda kirmica, la influencia
de los planetas, la envidia de un vecino o hasta
el ataque de un espiritu maligno (Shweder
2008). El caso es que se puede hacer uso de
cualquiera de los dispositivos existentes, desde
antibioticos, sacrificio de animales, ejercicios de
pranayana, hasta uso de talismanes. Ninguno
de los “médicos” o curadores se oponen a sus
mecanismos, se es consciente culturalmente de
los valores y los limites de cada dispositivo.

Lo dicho por Shweder, no vincula la adherencia
a un sistema de curacion como el de la India,
insta mas bien a considerar los sentidos que
cada cultura oftrece en la construcciéon de
los significados de salud, enfermedad y cura.
Esto quiere decir, que cada sociedad guarda
artefactos culturales propios, los cuales tienen
significado por la reciprocidad existente entre
los individuos y la cultura. De allf la necesidad
de observar las diferencias que pueden existir
respecto al significado de enfermedad y salud,
incluso entre las personas de una misma
sociedad, ya que en un mismo contexto puede
coexistir una vatiabilidad de sub-cultutas.

Salud y Enfermedad
Salud mental

Respecto a la “salud mental”, que pareciese
ser uno de los de los objetos propios de los

analisis psicologicos y psiquiatricos, y que habia
considerado importantes en la investigacion,
en este momento, son cuestionados por los
aportes de ciencias como la psicologfa cultural,
el psicoanalisis, la psiquiatria. El concepto de
salud mental se relativiza frente a los universales
creados por los estudios biologicistas del
comportamiento humano. Asi, la salud mental
no tiene el mismo significado y no es entendida
de la misma forma en todas las culturas, hay
particularidades que obedecen a procesos socio-
culturales e histéricos especificos.

La salud mental, entonces, tiene que verse,
primero desde las nociones de normalidad
y anormalidad que se han construido en la
comunidad de Jongovito, para de alli, dar cuenta
de qué significa estar enfermos, que para estas
personas bien puede ser de caracter psicologico
o fisico, esto depende del sentido que merece el
hecho de estar bien o no estar bien.

El intento de buscar que la salud mental se
conceptualice con un significado de caracter
universal, como “Un medio para promover el
bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo
de las potencialidades cognitivas, afectivas,
y de relacién, para lograr metas individuales
y colectivas y para promover condiciones y
calidad de vida de las personas y comunidades”
(Disefio, Implementacion,
y Evaluacién de un modelo de Atencion
en Salud Mental para el Departamento de
Narino. Direcciéon de Salud Publica. Instituto
Departamental de Salud de Narifo, 2006), no
permite considerar el marco cultural a los que
obedece un individuo al momento de entrar

Seguimiento

en un proceso de socializacion, al igual que
las caracteristicas histérico-culturales a las que
obedece un determinado grupo humano.

Es necesario, entonces, preguntarse por el
significado que tiene la salud mental en cada
cultura, en este caso, por la construcciéon que
se ha elaborado respecto al “estar bien” entre
las personas del corregimiento de Jongovito;

qué tipos de alternativas, cuando se padece una




enfermedad, surgen frente a la bisqueda de la
“cura”. Por ello la necesidad de preguntarse,
ante un caso clinico, de la procedencia del
paciente, del “otro”, de su componente cultural.

Especificar el estudio de la salud mental desde
la cultura es pensar que quizas hemos sido
violentos desde el sistema de salud, desde las
universidades buscando tratar “pacientes” con
las teorfas aprendidas, con conceptos y técnicas
que, si bien reportan éxito en otros escenarios,
su aplicaciéon nos exigirfa investigar sobre el
requerimiento del paciente. Pero, mas que por
su sintomatologia deberfamos preguntarnos
sobre la “influencia” que la esfera cultural ha
ejercido sobre él, para luego con él especificar la
terapéutica. En palabras de Nathan: “Pues curar
es siempre un acto de violencia pura contra el
orden del universo. Y ninguna terapéutica es mas
violenta que la que intenta curar el alma (...)
El curar consiste en expulsar de sus elecciones,
prohibitle sus estrategias de existencia, las que
eligié en un momento crucial de su vida y que
aplico sistematicamente después. Curar consistiria
entonces en ejercer una “influencia demidrgica” y
en considerarse por ende igual al dios monotefsta:
todopoderoso y trascendente. Pero sen nombre
de qué y a partir de qué certeza?”

Reflexiones sobre la Psicopatologia

En el sistema de salud colombiano es usual
encontrarse el modelo biomédico de intervenciéon
ante los problemas de salud mental, como se
puede apreciar desde los estudios en deteccion de
la prevalencia de las enfermedades mentales hasta
modelos y manuales de la atencién primaria en
los casos de trastornos mentales. Si bien los datos
y las alternativas, sugeridos para la promocién y
prevencion de las enfermedades mentales, tienen
como objetivo principal la disminucién de casos
y la debida atencion requerida, también es cierto
que desconocer las condiciones socio-culturales
especificas, las cuales son vistas, como meros
datos estadisticos.

Es mas, para adelantar los estudios respectivos
(indicados mas arriba, en los antecedentes del
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proyecto) se hace acopio del DSM (Diagnostic
and statistical manual of mental disorder) el
cual, si bien representa un manual de caracter
cientifico, también es cierto que existen incon-
sistencias. “Como lo indica uno de los pocos
psicologos que participd en su elaboracion
(DSM 111), Theodoro Millon (1983, pag. 813),
‘falta todavia un reconocimiento mas pleno
del caracter interdependiente entre compor-
tamiento y medio ambiente y, sobre todo, se
echa de menos la dimensiéon interpersonal
como eje articulador de la existencia humana™

(Martin-Baré 1984).

Historicamente la labor del cuidado del
bienestar humano estaba concedida a la
filosoffa, fue precisamente “desde la Grecia
clasica practicamente hasta los albores de la
modernidad - en que la filosoffa era mucho
mas que una especulacion tedrica. Era un
modo de vida, un estilo de vida, un arte de
vivit. Dicho en otros términos, su vocacioén era
irrecusablemente practica. Se proponia ensefiar
a los hombres cémo vivir, cbmo conducir sus
vidas para alcanzar la serenidad y el sosiego en
todos los ambitos, en una palabra: cémo obtener
la salud mental. Pues la filosofia, por encima de
todo, era terapia: psicoterapia” (Sampson, 2000).
Sin embargo, hay que distinguir que en la
época de la antigua Grecia, los filésofos habian
gestado una cosmovision que era propia de su
cultura. La labor de los filésofos estaba dirigida
a una psicopatologia dedicada a curar la “la
enfermedad del alma”. Y este tratamiento tuvo
que llevarse a cabo en la bisqueda del cuerpo,
que eradonde se albergaba el alma. Esto significo
una labor que entre la filosoffa y la medicina
permiti6 especificar que la enfermedad del alma
esta en estrecha relacién con la enfermedad del
cuerpo, porque es precisamente el cuerpo la sede
del alma. De esta manera entre la filosofia moral
y la medicina se definié lo que hoy conocemos
como psicopatologia.

La psicopatologia, entonces, no pude versar
sus estudios en “las causas y naturaleza de
las enfermedades mentales” (DRAE, 2009)
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consignadas en el DSM. Se puede notar que
existe una irrelevancia en esta clasificaciéon en
lo concerniente a los aspectos histéricos que se
encuentran, que no solo corresponden ala laxitud
de sus estudios, sino a la falta de reconocimiento
de la cultura, que es necesario distinguir, toda vez
que la variabilidad de poblaciones en el mundo
permite reconocer particularidades en sus modos
de determinar la enfermedad.

Los estudios de “Benjamin Lee Whortf,
personaje que fue un estudioso de muchas
culturas indigenas en FEstados Unidos, en
particular los indios Hopi, de Puebla, los Navajo
y otros, porque en ese periodo habfa mucho
mas proximidad, cercanfa, entre las poblaciones

pueblos de

estadounidenses. Entonces, se topaban con los

indigenas y los agricultores
indigenas con mucho mas frecuencia. Hoy en
dia existe un aislamiento absoluto y total, todos
estan en reservas, en reservas que tienen muros,
cercos, y completamente cortado todo contacto
espontaneo y directo. Antes no era asi, una finca,
por ejemplo, podria colindar con los terrenos
de los indigenas y bueno, pues, como todo el
mundo se encontraba con cierta facilidad.
Por ello, Whotf, encontré cierta facilidad
en el encuentro con estos indigenas. Realizé
estudios a partir de la antropologia lingtiistica,
en la que habia que forzosamente aprender los
idiomas. Entonces, se puso en ese trabajo de
estudiar muy concienzudamente esos idiomas,
establecer la gramatica, hacer léxico, hacer todo
el trabajo del lingtista. Lo que encuentra es que
efectivamente, y esa son las tesis fuertes, es que
el lenguaje, la forma sintactica, gramatical de la
lengua inciden sobre lo que uno puede pensar.
De esta manera, Whorf en conjunto con
Edward Sapir (antropdlogo estadounidense),
en observancia del relativismo lingtistico
encontrado, establecen lo que se conoce como

la tesis de Sapir-Whorf.

Los estudios de antropologia lingiifstica de
Whorf permiten comprender que no existe
una mente universal, al igual que no existe

una solo lengua y por lo tanto considerar, en

el caso, del uso de un Manual de deteccion de
trastornos mentales (DSM), las particularidades
que una cultura alberga en sus significados
de salud y enfermedad. Pensar que, en una
categorizacion y clasificaciéon se encuentren
todos los significados que se atribuyen a lo que es
“normal” y “anormal”, es una completa falacia.
La existencia de mas de seis mil quinientas
lenguas en el planeta (Sampson, 2000) pueden
llevar a comprender desde la diversidad en la que
habitamos, significados particulares como cada
cultura ve la enfermedad, al igual que el uso de
una variabilidad de dispositivos para buscar la
cura. Entonces, ¢el significado de enfermedad
y salud mental es igual en todas las culturas?
¢Qué tipo de mecanismos culturales permiten
que existan distinciones de significados de
enfermedad y salud?

Retomando, existe una necesidad de volver a la
cultura, que permita captar las particularidades
propias de su acontecer socio-histérico. En el
caso de la psicopatologia, que se reconozcan
en la actividad practica de las personas
los significados tejidos en la cultura, en lo
concerniente a la enfermedad y a la busqueda
de la cura. En palabras de Tobie Nathan, “la
cultura es un sistema psico-sociolégico, no
biolégico pero funcionalmente muy comparable
a una especie biolégica” (Es) “el sistema que
no solo vuelve coherente el espacio social, sino
también, y sobre todo, el sistema interior de los
individuos que les permite circunscribirse en el
espacio psiquico...” (Nathan, 1999)

Discusion
Para comprender las practicas tradicionales
que son usadas por los pobladores de Cabrera,
para restablecer la salud, ante los episodios
de enfermedad, es necesario preguntarse por
sociocultural, los  dispositivos

tradicionales y populares, y los significados de salud
y enfermedad que los pobladores comparten.

el contexto

Teniendo en cuenta que la OMS insta a las
instituciones universitarias y a los gobiernos a




adelantar investigaciones en los conocimientos
ancestrales, la presente investigacion busca
comprender las practicas de medicina tradicional
asociadas a los procesos de salud y enfermedad
presentes en la comunidad de Cabrera. Dicha
comprension implica reconocer el contexto
sociocultural como wun espacio activo e
histérico capaz de producir un indeterminado
numero de practicas, entre ellas las practicas
tradicionales de curacién que usan las personas
para restablecer su bienestar. Pero, para ello se
hace necesario también distinguir e interpretar
los significados de salud y enfermedad que
definen las trayectorias para buscar la cura. En
ultimas, entendiendo el contexto “como aquello
que entrelaza” (Cole, 1999), no es posible
comprender las practicas de curacién por fuera

del contexto donde se suceden.

Cabrera tiene condiciones culturales que le hacen
distinto y préximo a otros corregimientos. La
cultura se constituye asi, en “el telé6n de fondo”
sobre el cual se puede encontrar sentido a
aquellas practicas cotidianas que en otros sitios
son totalmente extrafas. La cultura se puede ver
desde las practicas cotidianas de una comunidad
y también como ella —la cultura — se encuentra
en la vida, en la mente, en la subjetividad de
cada uno de sus habitantes.

Entonces, ¢como la cultura llega a formar
parte esencial de lo que nos hace humanos? De
acuerdo con los estudios antropologicos somos
dependientes de una “coevoluciéon” cerebro y
cultura, cada uno “dependiente mutuamente el
uno del otro — nos dice Geertz - incluso para
su misma comprension (...) Nuestros cerebros
no estan en una cubeta, sino en nuestro cuerpo.
Nuestras mentes no estin en Nuestros cuerpos
sino en el mundo, éste no se halla en nuestros
cerebros, nuestros cuerpos o nuestras mentes:
éstos estan en €l junto con dioses, verbos, rocas
y politica” (Gertz 2002).

Establecer el lugar de la cultura en la presente
investigacion es importante, pero entendida no

como “algo que rodea”, al contrario, ella forma
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parte de lo que hacemos en nuestra vida. Y en
el caso de las practicas de medicina tradicional
en Cabrera ha sido importante para lograr
ir comprendiendo como su cultura es capaz
de generar, conservar, y transmitir practicas
tradicionales de curacién para restablecer

estados de enfermedad.

Una practica cultural involucra la conducta
de dos o mas individuos interactuando, dicha
conducta, entra en relaciones funcionales que
forman parte del nivel cultural. Las practicas
implican consistencia en la conducta de
muchos individuos a través del tiempo y del
espacio (Glenn, 1.988). Incluyen patrones de
intercambio social, lenguaje, accién politica
y otras formas complejas de condiciones y
eventos sociales.

Una de las practicas culturales son las medicinas
tradicionales ya que involucra la conducta de
dos o mas individuos interactuando, dicha
conducta, entra en relaciones funcionales
que forman parte del nivel cultural. De ésta
manera se puede distinguir una variabilidad
de practicas de medicina tradicional en el
mundo, que corresponden de igual manera a las

particularidades de una sociedad.

De acuerdo con la OMS, Ia medicina tradicional
es la suma total de conocimientos, habilidades
y practicas basados en teorfas, creencias
y experiencias oriundos de las diferentes
culturas, sean o no explicables, y usados en
el mantenimiento de la salud, asi como en la
prevencién, diagnosis o tratamiento de las

enfermedades fisicas o mentales.

En Pasto como en Colombia hay infinidad
de sistemas de curacién que son diferentes de
los utilizados de los sistemas convencionales
o alopaticos. Se hace uso de plantas curativas,
rituales, santerfa etc. (Cortes H. y Recalde E.,
2010). Quienes aprecian éste tipo de sistemas
en muchos casos son personas no profesionales
que han aprendido de manera empirica o por
trasmision oral de sus antepasados.
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En el caso de los saberes tradicionales,

como parte del restablecimiento de estados
dice: ‘el
curandero de las sociedades tradicionales no

de enfermedad, Sampson nos

pretende en absoluto cobijarse bajo el manto
de la respetabilidad cientifica y no invoca la
racionalidad - en su version occidental al menos
- para fundar en ella su credibilidad. Por eso
no tiene ningun sentido calificarlo a él y a sus
practicas como irracionales, como suele ser
la tentacion. “Sélo, a priori, podrian llamarse
‘irracionales’ razonamientos o decisiones
que afirman inscribirse en el marco de un
procedimiento racional determinado y que
ignoran o contradicen las exigencias de este
procedimiento”, como lo dice Isabelle Stengers.
Pero justamente la practica, la accion de las
etnoterapias, psiquicas o somaticas de acuerdo
con nuestra dicotomia milenaria, no pretenden
inscribirse en semejante marco; mas bien
estan regidas por sistemas que sélo podrian
llamarse racionalidades divergentes. En ellas, el
curandero es experto; quiero decir que se trata
de la implementacién de técnicas especificas y
no meramente de una difusa, vaga y mal definida
capacidad de sugestion” (Sampson, 2001)

Para identificar los dispositivos curativos
tradicionales que son usados por los habitantes
de Cabrera ha sido necesario tener en cuenta
los significados de salud y enfermedad que
comparten. Significados adquiridos por el

individuo en su proceso de socializacion.

Respecto a la “salud mental”, que pareciese ser
uno de los de los objetos propios de los analisis
psicologicos y psiquiatricos, y que se habfa
considerado importantes en la investigacion,
en este momento, son cuestionados por los
aportes de ciencias como la psicologia cultural,
el psicoanalisis, la psiquiatria. El concepto de
salud mental se relativiza frente a los universales
creados por los estudios biologicistas del
comportamiento humano. Asi, la salud mental
no tiene el mismo significado y no es entendida
de la misma forma en todas las culturas: hay

particularidades que obedecen a procesos socio-
culturales e histéricos especificos.

La salud mental, entonces, tiene que verse
> bl

primero desde las nociones de “normalidad”
y “anormalidad” que se han construido en la
comunidad de Cabrera, para de alli, dar cuenta
qué significa estar enfermos, que para estas
personas bien puede ser de caracter psicologico
o fisico, esto depende del sentido que merece el
hecho de estar bien o no estar bien.

El intento de buscar que la salud mental se
conceptualice con un significado de caracter
universal, como “Un medio para promover el
bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo
de las potencialidades cognitivas, afectivas, y
de relacién, para lograr metas individuales y
colectivas y para promover condiciones y calidad
de vida de las personas y comunidades” (Disefo,
Implementacion, Seguimiento y Evaluacion de
un modelo de Atencién en Salud Mental para el
Departamento de Narifio. Direcciéon de Salud
Publica. Instituto Departamental de Salud de
Narifio, 2000), no permite considerar el marco
cultural al que obedece un individuo al momento
de entrar en un proceso de socializacion, al igual
que las caracteristicas historico-culturales a las
que sigue un determinado grupo humano.

Es necesario, entonces, preguntarse por el
significado que tiene la salud mental en cada
cultura, en este caso, por la construccién que
se ha elaborado respecto al “estar bien” entre
las personas del corregimiento de Cabrera; qué
tipos de alternativas, cuando se padece una
enfermedad, surgen frente a la busqueda de la
“cura”. Por ello la necesidad de preguntarse,
ante un caso clinico, por la procedencia del
paciente, del “otro”, de su componente cultural.

Especificar el estudio de la salud mental desde
la cultura es pensar que quizas hemos sido
violentos desde el sistema de salud, desde
las universidades (también) buscando tratar
“pacientes” con las teorfas aprendidas, con

conceptos y técnicas que, si bien reportan éxito




en otros escenarios, su aplicacion nos exigiria
investigar sobre los requerimientos de los
pacientes. Pero, mas que por su sintomatologia
deberfamos preguntarnos sobre la “influencia”
que la cultural ha ejercido sobre él, para luego
con ¢l especificar la terapéutica. En palabras
de Nathan: “Pues curar es siempre un acto de
violencia pura contra el orden del universo. Y
ninguna terapéutica es mas violenta que la que
intenta curar el alma (...) El curar consiste
en expulsar de sus elecciones, prohibirle sus
estrategias de existencia, las que eligié en
un momento crucial de su vida y que aplicé
sistematicamente después. Curar consistirfa
entonces en ejercer una “influencia demiirgica”
y en considerarse por ende igual al dios
monotefsta: todopoderoso y trascendente. Pero
¢en nombre de qué y a partir de qué certezar”

Los objetivos planteados para la presente
investigaciéon son producto de una revision
previa de otros estudios realizados sobre el tema
y la perspectiva teodrica escogida. LLos objetivos
especificos: Describir las practicas de medicina
tradicional en relacion al contexto socio-
cultural de Cabrera; identificar los dispositivos
curativos tradicionales que son usados por los
pobladores de Cabrera para mantener su salud
mental; y finalmente, interpretar los significados
de salud y enfermedad que se construyen en la
comunidad de Cabrera.

La salud va mas alla de un unico significado,
esta supeditada en su definicion, a la forma
como cada cultura la asume. En la enfermedad
sucede lo mismo, ésta se constituye un estado
contrario a estar saludable. Pero, esta polaridad
no es asumida en todas las culturas de la misma
forma. La etiologifa, prondstico y tratamiento son
particularmente definidos de acuerdo al lugar de
origen donde se aplican dichas nociones.

El tomar contextos rurales abre un espacio
entre dos discursos, el modelo biomédico y
el de la “psicologia cotidiana” (Brune, Actos
de significado). Hay estudios como los que se

elaboran para determinar acciones en “pro” de
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la salud mental (Estudio Colombiano de Salud
Mental, 2003) que desconocen la “naturaleza”
de las particularidades que anteceden a los
estados de enfermedad y las alternativas que
cada cultura establece para buscar la “cura”.
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