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RESUMEN

La enfermedad mental tiene significado para muchos en nuestras dias, como
la definicion descrita en occidente por el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Sin embargo, en el mundo actual, ademas de esta definicion,
coexisten con ella otros significados que obedecen por su practica, precisamen-
te a la reproduccion de sistemas de deteccidon y curacion de la enfermedad,
propios de la medicina tradicional o medicina no convencional. Estos dispo-
sitivos de curacidon guardan una estrecha relacién con determinadas particu-
laridades culturales que son propias de cada sociedad especifica. El mal-viento
en una sociedad tradicional agraria de Colombia, o la palpitacién y estupor en
la Medicina Tradicional China, son enfermedades que se rigen en su deteccion
y curacion, a sistemas propios de sus contextos. Estas diferencias culturales
permiten sugerir que no se puede pretender universalizar los significados de
normalidad y patologia, ya que ellos son dependientes de cada cultura.
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ABSTRACT

Mental illness is relevant for many people nowadays, as the definition described in oc-
cident by the Diagnostic and Statistical Manual Mental of Disorders. However, in the
current world, besides this definition, other meanings coexist with it, obeyingto their
practice, to the reproduction of detection systems and cure of the illness, characteristic
of the traditional medicine or non-conventional medicine. These cure devices keep a
narrow relationship with certain cultural particularities that are characteristic of each
specific society. The mal viento in an agrarian traditional society of Colombia or the
throb and stupor in the Traditional Medicine China, are diseases governed in their
detection and cure, to own systems, characteristic of their context. These cultural diffe-
rences allow suggesting that you cannot seek to universalize the meanings of normality
and pathology, since their meaning is dependent of each culture.
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Lo cotidiano es lo que se nos da cada dia (o nos toca en suerte), lo que nos preocupa cada dia, y hasta nos oprime,
pues hay una opresion del presente. Cada manana, lo que retomamos para llevar a cuestas, al despertar, es el peso
de la vida, la dificultad de vivir, o de vivir en tal o cual condicidn, con tal fatiga o con tal deseo. Lo cotidiano nos
relaciona intimamente con el interior. Se trata de una historia a medio camino de nosotros mismos, casi hacia atras,
en ocasiones velada; uno no debe olvidar ese “mundo memoria”, segiin la expresion de Péguy. Semejante mundo
nos interesa mucho, memoria olfativa, memoria de los lugares de la infancia, memoria del cuerpo, de los gestos de
la infancia, de los placeres. Tal vez no sea inutil reiterar la importancia del dominio de esta historia “irracional”, o de
esta “no-historia”, como todavia la llama A. Dupront. Lo que interesa de la historia de lo cotidiano es lo invisible...

El propdsito del presente ensayo es pensar una se-
rie de experiencias y modos de tratar las patologias,
que en muchos casos son totalmente diferentes de
la forma como se clasifican y diagnostican desde
el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-1V). Se adopta para dicha reflexion una
perspectiva cultural que encuentra en la vida coti-
diana de muchas personas y en las construcciones
de significado de otras sociedades, una variabilidad
de sentidos al momento de tratar la enfermedad y
buscar la cura.

En esta oportunidad empezaré con un breve
relato de una persona: mi madre, quien forma parte
de la comunidad de Jongovito (poblacion rural del
municipio de Pasto - Colombia). La sefiora Rosa Ma-
tilde (comunicacién personal, octubre 2010), quien
en su relato me describe cémo su hija (mi hermana
Nancy) adquirié un “mal-viento” y la forma como
fue curada, por una persona que sabia hacerlo; en
este caso una vecina de la comunidad, la senora

Laura Buesaquillo.

Dias atras, en una conversacién alrededor de la
mesa del comedor, mi madre relatd, retoman-
do de su pasado, un suceso que tenia que ver
con el “mal viento”:

Rosa: se fue tu papa al velorio de mi abuelo
(Luis Criollo M.) y llegd y se sento en el filo de
la cama. La nifia estaba dormida y yo no sé por
qué ella alz6 a mirar, y lo mir6 y se asusto (jah!)
y se metio asi en mi seno. Bueno, de alli pasadas
como unas dos horas, cuando se desperto, ella
empezo6 a llorar y le dio vomito; cuando en un
ratito le dio soltura; se solto la nifia en diarrea.
Al otro dia yo iba a verla a la finada Adela que

**Paul Leulliot, prefacio en GuyThuillier, Pour une histoire du quotidienau XIX siécle
en Nivernais, Paris y La Haya, Mouton, 1977, pp. XI-XII. Este prefacio se encuentra
en el libro La invencién de lo cotidiano, 2. de Michel de Certeau, Luce Giard y Pierre
Mayol. Universidad Iberoamericana. Paris: Gallimard, 1994. 1* reimpresion en espaiiol,
2006, p. 1.
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también curaba de mal viento. (En el camino)
me encontré a la Rosa Débora y le conté que la
nifa estaba con soltura. Me dijo que la llevara
a donde Dona Laura, “donde mi comadre Laura”,
dijo. Dona Laura vivia al lado de la Iglesia y
tenia una tiendita y a esas horas, por motivo de
la inauguracion de que iba a llegar el avion, se
habia ido con ventas para alla.

Heiman Nupan Criollo (HNC): ;Lo que me
cuenta del aterrizaje del avidn iba a ser aqui en
Jongovito?

Rosa: si, eso era como en febrero de 1971, la
nina tenia como 3 meses. Bueno, de alli no ha-
bia estado ella (Dofia Laura) y entonces habia
estado el esposo, Don Manuel Benavides. Y
entonces €l dijo que la nina tenia aire de dnima.
HNC: ;como se dio cuenta Don Manuel de lo
que tenia la nifia?

Rosa: €l le tocd el pulso en la mano y en el cue-
llo. Me dijo, “vaya y traiga ruda, altamizo (altami-
sa), gallinazo, coquindo (esta planta la vendian
los indigenas por el centro de la ciudad, por la
Iglesia de La Merced) y aguardiente. Eso si, me
dijo, ‘traiga un buen poco de aguardiente y véngase
a las seis de la tarde, pero, no vaya a decirle ala Laura
que yo la he soplado porque se pone brava. Ella dice
que yo no sé, pero yo también sé. Ella la cura’. Ya en
la tarde, cuando fui, Dofia Laura me dijo, ‘ella
ha tenido un fuerte aire de anima’ (le toco el pulso
y el corazon). Me dijo, ‘camine, venga para aden-
tro’. Entonces me llevd a la cocina y metié las
ramas en el fogon y de alli la escobiaba (escoba-
ba). Después cogid el aguardiente, el coquindo’
y el cigarro de rama, (no el cigarrillo) y la soplo.
Ella dijo (al terminar), 1a nisia le ha dado un fuerte
aire de dnima. Entonces le conté que el Cesar se
habia venido al velorio del abuelo. Entonces
ella dijo, huy, Don Luis casi se lleva a la nifia. Me
la curd cuatro veces, al otro dia a las seis de la

!'Segun Plutarco Naranjo y Antonio Crespo (editores) en el libro Ethnomedicina: Progre-
sos Italo-Latinoamericanos, Memorias del IV Congreso Italo-Latinoamericano de Etno-
medicina “Felice Fontana”, 6-9 de noviembre de 1995, en Quito, Ecuador, se reconoce
que la palabra Coquindo o pepa de indio (Aspidosperma Album Vahl, Apocynaceae),
como una planta que en infusion, sirve para los nervios y la epilepsia.



manana, al mediodia y a las seis de la tarde,
y mas la soplada de Don Manuel, cinco veces.
Después (en la tltima soplada) ella dijo, ‘le coge
en una bolsita de tela verde, le pone estas ramitas y
con un cordoncito se la sostiene del cuello de la nivia
para que no le pegue, porque como es tiernita eso le
puede volver a pegar después’; queda débil, quiso
decir ella, para los mal-vientos. Y eso la curo,
porque mas otra cosa no le dimos.

HNC: ;qué mas hizo Dofia Laura para curar a
la nifa?

Rosa: si, tocaba sacarle todo, la nifia quedo des-
nudita y luego la elevaba entre la hoguera de la
cocina moviéndola de un lado a otro y decia,
‘santo dios, santo fuerte, santo inmortal...” y ella
oraba y oraba. Ella la curd, porque nosotros no
le dimos pastillas, ni nada.

Preguntarse si la causa del mal viento es o no
real, sila cura es o no efectiva (eficaz), significa para
mi caso, que soy un interesado en los asuntos de
la salud psicoldgica y la perspectiva cultural, intro-
ducirme en aspectos interpretativos que buscarian
sobrepasar los niveles descriptivos del caso que de
ninguna manera pueden ser despreciados. Por el
contrario, son ellos mismos los que sirven de mate-
rial e incitan la labor investigativa.

Anos atras habia formado parte de aquellos
relatos de “mal-viento”, “ojeado” (mal de ojo), “en-
duendado”, “llevado por la vieja”, “asustado”. En algu-
nos casos, relatos escuchados en otros, experiencias
de infancia vividas. Estos relatos iban y venian
en este contexto — en un pueblo campesino como
Jongovito— formaban parte de la vida cotidiana de
esta cultura. Cultura en la que he vivido desde mi
nacimiento. Respecto a aquellos relatos, no habia
pensado que dichas historias eran mas que historias
contadas alrededor del fogén de la cocina o mientras
se participaba en una cosecha de papas. Hoy, des-
de una perspectiva cultural, puedo decir que estos
relatos tienen significados propios de acuerdo con
la particularidad desde donde provengan. Es decir,
tienen sentido desde la cultura donde se constru-
yen, asunto que permite considerar que una cultura
determina una infinidad de significados especificos
que pareciendo naturales para unos, son ajenos y
extrafios para otros. A. Sampson (2000) especifica,
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respecto a la importancia que ejerce la cultura en la

vida de las personas:

...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, vestimenta-
rios, de género, de creencias, de sentimientos,
de narraciones candnicas, etc., etc. Toda cultu-
ra es asi un formidable aparato interpretativo
que cumple la funcién de proporcionar signifi-
caciones, de volver inteligible y controlable —al
grado al cual la finitud humana lo permite — el
espacio natural y humano. (p. 262)

De esta manera, una conversacion cotidiana
sobre el “mal viento” se vuelve coherente. No es un
relato disparatado que se encuentra por fuera de
una explicacion racional en asuntos de la enferme-
dad y la salud. Sin embargo, si buscaramos la expli-
cacion de su etiologia o la eficacia de su tratamiento
en la psicologia general, no pasaria de ser calificada
de absurda y de falta de cientificidad, en el mejor
de los casos, ya que por otro lado, podria llegar a
pensarse que la persona que manifestd dicho relato
podria tener una estrecha relacién con un estado de
locura.

Pues bien, si la determinacion de si el mal vien-
to dependiera del Manual Estadistico de Diagndstico
de Trastornos Mentales (DSM), encontrariamos que
dicho caso puede ser tratado, considerando lo
prescrito en “Glosario de sindromes dependientes
de la cultura” y en “Esquema para la formulacién
cultural de casos”, maxime cuando en el inicio del
DSM-IV y DSM-IV-TR se encuentra la siguiente
advertencia: “Un médico que no esté familiarizado
con los matices de un marco cultural del individuo
de referencia puede juzgar de forma incorrecta
como psicopatoldgico, las variaciones normales en
el comportamiento, las creencias, o las experiencias
que son particulares a la cultura del individuo.”
(American Psychiatric Association [APA] citado por
Marcella & Yamada, 2007, p. 797). Esto haria supo-
ner que tanto los profesionales de la salud mental
como el sistema de salud publica, en este caso de
Colombia, tienen pleno conocimiento y manejo de
los aspectos centrales. Pero, lastimosamente no es
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asi. Primero, se conserva auin el uso del DSM desde
una perspectiva totalmente biologicista, lo que hace
suponer que la etiologia, expresion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento de una determinada pa-
tologia, se la buscaria en la neurologia y en el or-
ganismo individual. Por otro lado, no se tiene en
cuenta la cultura como tal y se pretende abstraer al
individuo de su contexto, creyendo que el problema
estd exclusivamente en la mente (biologizada) del
paciente.

[Para el DSM-III (1980)] “...cada uno de los
trastornos mentales se conceptualiza como un com-
portamiento clinicamente significativo o un sin-
drome psicoldgico o patron que se produce en un
individuo y que se asocia tipicamente con cualquier
sintoma doloroso (angustia) o la alteracién en una
o mas aéreas de funcionamiento (discapacidad).
Ademas, como lo expresa Cooper (2004) hay una
inferencia de que existe una disfuncion comporta-
mental, psicoldgica o bioldgica, y que la alteracién
no estd solo en la relaciéon entre el individuo y la
sociedad”. (p. 6) y que en adelante, en las otras
versiones actualizadas del DSM no hay cambios
sustanciales, permaneciendo en esencia este mismo
significado.

Como se puede ver, el hecho de asumir un
concepto especifico para los trastornos, no permite
ver la variabilidad de entidades que son posibles
de obtener de acuerdo con el numero de culturas
que existen en el mundo. Es decir, una definicién
de enfermedad mental como la creada por el DSM,
que es un manual de origen occidental, limita otros
sentidos que existen en diversas culturas, dejando
por fuera al mismo tiempo el reconocimiento de
“sindromes dependientes de la cultura”. Ademas, si
bien el DSM establece diferencias entre la version
del DSM-IIT y el DSM-IV y DSM-IV-TR, reconocien-
do lo cultural en la psicopatologia de los trastornos
mentales, el interés en el manual no sobrepasa seis
de las mil paginas que constituyen su contenido
(843-849). Mas aun, se puede profundizar en el ses-
go de la definicion, especificando que las culturas
construyen significados de normalidad y patologia
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que pueden variar considerablemente de aquellos
que se consideran de caracter universal. Kirmayer,
editora en jefe de la Revista Transcultural de Psiquia-
tria (1998), (p. 342) nos dice: “En ultima instancia,
sea cual sea el grado en que podemos universalizar
las categorias del DSM, eligiendo el nivel adecua-
do de abstraccion, el diagnostico sigue siendo una
prdctica social que debe ser estudiada, criticada y
aclarada por el andlisis cultural.”(Marsella &Yama-
da, 2007, p. 799), lo cual permite sugerir que si se
mantiene un solo manual, como el de la APA en este
caso, se terminaria utilizando las mismas etiquetas
de siempre: las de la psiquiatria clasica del siglo
XIX.

El asunto a resaltar, en la falta de coherencia
entre la teoria y la préctica, en este caso en lo referi-
do por el DSM-1IV y el DSM-IV-TR y la atencion del
personal profesional, en cuestion de atencion de los
llamados trastornos mentales, es precisamente, por-
que no se tiene en cuenta las particularidades cultu-
rales de las que este tipo de casos son dependientes:
mal-viento, ojeado (mal de ojo), enduendado, llevado
por la vieja, asustado. Por el contrario, lo que se busca
es encuadrar unos sintomas en una entidad psicopa-
toldgica descrita en el manual. Chacraborty (1991),
un psiquiatra indo-asiatico, referido por Marcella &Y
amada (2007) en su texto “Culture and Psychopatology.

Foundations, Issues, and Directions”, escribieron:
Aun cuando los estudios fueron sensibles y el
objetivo era mostrar las diferencias relativas
causadas por la cultura, las ideas y las herra-
mientas fueron derivadas de un area circuns-
crita al pensamiento europeo. Esta dificultad
todavia contintia y, a pesar de las modificacio-
nes, la psiquiatria, en general, sigue estando
arraigada en la clasica clasificacion de Krae-
pelin del siglo 19, en cuya esencia estd la des-
cripcion de las dos principales “enfermedades
mentales” vistas en los hospitales mentales de
su tiempo: la esquizofrenia y la maniaco - de-
presiéon. La investigacion se ve limitada por
este punto de vista de la psiquiatria. Un patrén
central (occidental) de los trastornos se identi-
fica y es tomado como norma por la cual otros
(locales) patrones son vistos como variaciones
menores. Tal construccion implica una cierta



insuficiencia por parte de aquellos pacientes
que no llegan a un “estandar”. Aunque pocas
personas estarian de acuerdo con tales decla-
raciones, hay evidencia del sesgo, basada en
valores, y corrientes a menudo racistas en psi-
quiatria. Los psiquiatras en el mundo en desa-
rrollo han aceptado un marco de diagndstico
llevado a cabo por la medicina occidental, pero
que no parece tener en cuenta la diversidad de
patrones de comportamiento que ellos encon-
traron. (p. 799)

En el caso de Colombia, respecto de la adver-
tencia que se encuentra en el DSM-IV y DSM-IV-TR
(APA, 1994, p. xxiv; 2000, p. xxxiv), de la responsa-
bilidad que los médicos deberian tener del marco
cultural de sus pacientes, parece no haber eco en los
hospitales psiquiatricos, los cuales estan completa-
mente determinados por el uso clasificatorio de las
entidades que se encuentran en el manual.

Sibien los médicos conceden criticas a la postu-
ra biologisista, ésta sdlo se hace entre ellos mismos.
Nada relevante; por el contrario, con sus pacientes
y estudiantes reproducen el modelo kraepleiano.
De igual manera sucede con el Estudio Nacional de
Salud Mental Colombia 2003, el cual utiliza en su tra-
tado los criterios diagndsticos del DSM 1V y la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El
estudio indica una prevalencia diagndstica e interés
en Trastornos del estado de dnimo, Trastornos de
ansiedad y Trastornos relacionados con sustancias.

El asunto aqui es que, en lo que han llamado
prevalencia de “otros trastornos” o “cualquier tras-
torno”, no se sefiala ninguno que pertenezca a los
“sindromes relacionados con la cultura”. Esto pone
en cuestion la falta de interés en la diversidad cul-
tural, asunto que es de suma importancia cuando se
trata de restaurar la salud de una persona. Y esto no
termina aqui: cuando el sistema de salud publica no
ha reconocido “las variaciones normales en el com-
portamiento, las creencias, o la experiencia que son
particulares a la cultura del individuo” (DSM, 1994,
2000, p. xxiii), se reproduce un tipo de psiquiatria
que obedece al modelo bio-médico, lo cual no sélo
es asunto del terapeuta, sino que dicho modelo se
convierte en la elaboracién de programas que bus-
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can ensefiar a las personas cdmo detectar y buscar
una solucion ante determinados trastornos. Prueba
de ello es el Estudio de Salud Mental en Colombia del
ano 2003 y, especificamente la elaboracién de ma-
nuales en el departamento de Narifo por el Insti-
tuto Departamental de Salud de Narifio (Manual
para agentes comunitarios en salud mental. Guia para
el manejo de la salud mental en la comunidad, 2008),
manuales que permiten a cualquier persona (sin ser
profesional o especialista) a través de un sistema
de capacitacion, la atencion primaria de trastornos
mentales de acuerdo con el CIE-10 o el DSM-IV.

Los cambios de comportamiento a los que un
individuo se ve sujeto, debido a estados patoldgi-
cos, causan demasiada confusion en sus familias y
entre quienes forman parte de su comunidad. Esto
no puede dejar de ser relevante, en la medida en
que el discurso biomédico ha tomado entre sus ma-
nos la responsabilidad de explicar y tratar todo tipo
de enfermedades.

Para los médicos que comparten este tipo de
medicina, la medicina alopatica (como se la cono-
ce), las enfermedades que no son de tipo organico,
deben ser tratadas como funcionales; es decir, son
los especialistas en la salud mental -psiquiatras, psi-
cdlogos y otros que se encuentren asociados con la
neurobiologia-los que deben seguir el tratamiento
debido.

Pero, el tema aqui es que estos especialistas
comparten el mismo modelo biomédico de trata-
miento, y en la mayoria de las veces recurren a ma-
nuales y farmacos que permiten identificar el tipo
de entidad patoldgica y la receta médica respectiva.
En este tipo de tratamiento no se distingue si el caso
que se atiende tiene que ver con una etiologia de
cardcter cultural, es decir, que lo que el individuo
presenta, quiza no esté en el manual de clasificacién
y, por lo tanto, el tratamiento que este manual reco-
mienda, quiza tampoco sea el indicado. Para citar
un ejemplo, con base en los aportes de Sampson, en
una de las sesiones de clase de “Fundamentacion
Tedrica” de la Maestria en énfasis en Psicologia Cul-
tural del Instituto de Psicologia de la Universidad
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del Valle (2010) se presenta el caso de una mujer

que ha sido remitida a un hospital psiquiatrico:

Una mujer de la costa pacifica, un caso que tie-
ne mucho que ver con las practicas sexuales, la
formacién de pareja, donde hay una extraordi-
naria inestabilidad. Desde ese punto de vista,
el hombre (el comparfiero) se va a vivir con ella
y al rato la cambia por otra (...) Entonces la per-
sona (la mujer) hospitalizada estd convencida
de que le han hecho brujeria y ella sabe precisa-
mente cuando se la hicieron y a qué hora. Por
eso para ella, el “tipo” se fue con la otra mujer:
la malévola, esa que la sacd de alli. Segtin la
mujer, lo que han hecho con la brujeria es me-
terle un chimbilaco en la cabeza. Entonces ella lo
tiene dentro de la cabeza y siente que esta alli y
que le raspa desde adentro...

La pregunta seria jcual es el tipo de entidad
desde el DSM-IV en la que entraria este caso?, ;qui-
za esquizofrenia paranoide? El asunto es poder evi-
denciar que el DSM-1IV es insuficiente al momento
de tratar ciertas patologias, no tanto porque sea
necesario aumentar una o mas entidades, sino que
se necesita dejar de clasificar de la manera como se
ha venido haciendo, dejar de generalizar y univer-
salizar entidades que no tienen la misma etiologia,
expresion, evaluacidon, diagndstico y tratamiento
que el descrito en sus paginas, pues, por el contra-
rio, existen patologias (significados de anormali-
dad) que estan sujetas a particularidades culturales
especificas.

El caso de la locura, si bien se conoce mas
sobre ella, no deja de ser una molestia que llega a
ocasionar panico en la sociedad. No se sabe qué ha-
cer con quien la padece. Se recurre a la alienacion,
se exime al individuo de todo contacto que signi-
fique relacionarse con otros. “Entonces — nos dice
Sampson (citado en el curso de la Universidad del
Valle, 2010) — nos encogemos de hombros y simple-
mente dejamos alli tirada la idea de la causalidad
absolutamente individual, el asunto de que usted es
responsable de eso. Efectivamente, todo recae sobre
la persona; es su asunto, no es el asunto nuestro,
ni de la comunidad, ni del grupo, [ni de nadie] En
ultimas, no hay la sensibilidad hacia las diferencias
culturales, llegando a catalogar de esquizofrenia
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lo que no lo es, conllevando a consecuencias muy
graves para la persona. El caso del ‘efecto bucle’: por
ejemplo, el hecho de que una vez que uno ha sido
catalogado como esquizofrénico, entonces, termina
siendo esquizofrénico y comportandose como tal.”

Tanto el mal viento en la nifia de Jongovito pro-
ducido por un dnima de muerto, como el caso de la
mujer que siente un chimbilaco’ en su cabeza pro-
ducto de un acto de brujeria, no encuentran espacio
en el DSM-IV. No tanto porque el manual no in-
cluye un glosario de sindromes dependientes de la
cultura, sino mds bien porque el sistema y los profe-
sionales encargados de estos asuntos comparten un
mismo modelo de medicina; en este caso, el modelo
de la cultura occidental. Parece ser que es mas fécil
diagnosticar a un paciente e identificarlo desde una
determinada entidad patoldgica y tratarlo con dro-
gas psiquiatricas.

(Psicopatologia: una tradicion desde los grie-
gos?

Respecto a los origenes de la psicopatologia en oc-
cidente, antes de avanzar, es pertinente considerar
que lo que hoy se conoce como herencia de una
cultura occidental, no es igual a lo que nuestros
antecesores trataron. Al respecto, Sampson (2000)

nos dice:
Pues hubo una época - de hecho una larguisi-
ma época de muchos siglos de duracion, desde
la Grecia clasica, practicamente hasta los albo-
res de la modernidad - en la que la filosofia era
mucho més que una especulacion teorica. Era
un modo de vida, un estilo de vida, un arte de
vivir. Dicho en otros términos, su vocacion era
irrecusablemente practica. Se proponia ensefiar
a los hombres como vivir, cdmo conducir sus
vidas para alcanzar la serenidad y el sosiego en
todos los ambitos; en una palabra: como obte-
ner la salud mental. Pues la filosofia, por enci-
ma de todo, era terapia: psicoterapia. Su punto
de partida era la comprobacion de la desdicha
humana, el desasosiego, la zozobra, la ansie-
dad, el temor y el temblor. Pues el hombre

2 En el Diccionario Enciclopédico Quillet (1974) Tomo Tercero, aparece la acepcion
“chimbila m. Zool. Col. Nombre vulg. de los murciélagos del gen. Phillostomus, de la
flia. filostomidos; dicese también chimbilaco” (p.190). Es un término popular (vulgar)
que se usa en Colombia para designar al murcié¢lago.



vive en la incertidumbre, es victima de ansias y
turbaciones, esta desgarrado por sus pasiones,
no se conoce a si mismo, no se ha realizado a si
mismo, aun no es si mismo. Pero mediante la
askesis filosofica se puede operar una metanoia,
una conversion que libere al hombre de su mal
y que le permita acceder a la verdadera salud
purificada de las pasiones malsanas. (p. 332)

Sin embargo, hay que distinguir que en la época
de la antigua Grecia, los fildsofos habian gestado
una cosmovision que era propia de su cultura. La
labor de los filosofos estaba dirigida a una psicopa-
tologia dedicada a curar “la enfermedad del alma”.
Y este tratamiento tuvo que llevarse a cabo en la
busqueda del cuerpo, que era donde se albergaba
el alma. Esto significé para la filosofia y la medi-
cina, especificar que la enfermedad del alma esta
en estrecha relacion con la enfermedad del cuer-
po, porque es precisamente el cuerpo, la sede del
alma. De esta manera entre la filosofia, la moral y
la medicina se defini6 lo que hoy conocemos como
psicopatologia.

El haber encontrado en los griegos el origen de
la psicopatologia, no quiere decir que permanezca
igual hasta nuestros dias, ya que esta tradicion tan
antigua y que durd varios siglos, tuvo su ruptura en
el siglo XVI. Con el advenimiento de la revolucién
cientifica, Dios y el alma fueron destronados de las
mentes, creencias y practicas de los humanos. Se
despojo al hombre de lo que se creia sobrenatural y
se le dio la responsabilidad de explicar el mundo y
dominar a la naturaleza.

De la dualidad alma-cuerpo de los griegos, pa-
samos hoy en dia a la promulgacion de la dualidad
mente-cuerpo, dicotomia que prevalece, pero que ha
responsabilizado al cerebro (cuerpo) en la funciona-
lidad de la psiquis. Es como si con la naturalizacién
de las ciencias, todo proceso psiquico encontrara
respuestas en las sinapsis que se produce entre las
neuronas. Es llegar a concebir la subjetividad por
razones netamente bioldgicas.

Sampson (2000), contrario a una posicion biold-
gica que explique la condicién humana del hombre,
nos dice:
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La psicologia humana no es “micro-reducti-
ble” a la neurociencia en la misma forma como
la termodinamica fue micro-reductible a la
mecanica molecular. Lo humano, muy somera
y parcialmente esbozado, incluye la capacidad
de amar y de odiar, de recordar, de compartir,
de sentir gratitud, de ser mas que un farrago de
sufrimientos y de necesidades, de reconocer el
tiempo, el bien - o de imaginarlo, de cometer el
mal, de matarse, de pensar. Cuentan que Victor
Hugo solia decir que los animales viven; sélo el
ser humano existe. (p. 26)

Otro punto de vista

Muchas culturas étnicas en Colombia aiin mantie-
nen fuertes vinculos con sus practicas de medicina
tradicional, las cuales se encuentran en estrecha re-
lacion con su cosmovisidn, ante lo cual las nociones
de normalidad y patologia son totalmente diferen-
tes de las descritas en manuales como el DSM-IV o
el CIE-10. Se podria, si se permite usar los términos,
reconocer en los saberes de estas comunidades,
“manuales” totalmente diferentes en la etiologia y
tratamiento de lo que ellos consideran enfermedad;
buscan prevalecer el saber ancestral, por lo que en
el caso de la busqueda de la salud, se hace uso de
la “medicina tradicional”. Adonias Perdomo (2007)
de la Universidad del Cauca, en el simposio “La
construccion de la memoria indigena: perspectivas

multidisciplinarias”, nos dice:
El pueblo Nasa —habitantes de los departamen-
tos del Cauca, Valle, Tolima, Putumayo, Huila
y Caquetd, cuyo numero de habitantes no so-
brepasa los 140.000 — trae desde sus ancestros,
un conocimiento, unos usos y unas practicas
de salud fundadas y protegidas en una convic-
cién muy clara y definida. La medicina nasa,
llamada por otros medicina tradicional, se basa
en la existencia de esencias de tipo natural, so-
brenatural y espiritual que afectan positiva y
negativamente a las sustancias vivas presentes
en la tierra o kwe’sxfi’zekiwete, que se traduce
como ‘nuestro territorio’ o ‘pueblo nasa’.(...)
La medicina nasa practicada por nuestros pue-
blos se ha empenado en mantener al hombre y
a la mujer nasa en armonia no sélo con la tierra,
sino con cada uno de los seres vivientes que
se mueven y que no se mueven. (...) Luego la
armonia del hombre con la naturaleza —como
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producto de la investigacion, el didlogo, la
concertacion y la convergencia — ha significado
para la historia, la construcciéon de una nocién
de salud que es constantemente dinamizada
por el thé’jwala mediante una serie de ritua-
les que han mantenido al pueblo nasa hasta
el tiempo de hoy. (...) La medicina indigena
funda sus criterios de salud, bienestar y armo-
nia en tres grandes ejes complementarios que
funcionan desde tres grandes dimensiones: la
dimension natural, la dimension sobrenatural
y la dimension espiritual. (p. 55-57)

El thé’jwala en estas comunidades, es el “mé-
dico” que se encarga de curar, de acuerdo con la
etiologia que él identifique, que como se puede no-
tar, tiene varios origenes. Cuando se trata del orden
natural, hay especialistas encargados segun el caso;
como lo manifiesta Perdomo (2007); estan: el médi-
co fiuspkhakhsa (pulseador) que se encarga de las en-
fermedades del frio, calor y susto; el médico sitkhsaa
(sobador) que trata las fracturas y dislocaciones de
huesos y el tutxhjxiddxsa (partera o partero) quien
atiende a las mujeres en estado de embarazo “desde
el control hasta el dia en el que la mujer tenga su
parto”. (p. 58)

En el caso de la dimension sobrenatural, quie-
nes afectan la salud de los miembros de la comuni-
dad, bien sea individual o colectivamente, son enti-
dades sobrenaturales como el Kxthiis (el arcoiris), el
Eewée (el cometa) y el Pta’z (el sucio cosmico). Quien
atiende estos casos es el thé’jwala, quien con el uso
de elementos naturales en sus rituales, “aplacay do-
mina los efectos de estas esencias espirituales”. Es
de anotar aqui y como lo expresa Perdomo (2007),
que una clase de Pta’z, el Ptz¢xihme (sucio blanco),
puede ser dirigido por un “médico indigena sin es-
crapulos”, para que haga dafio a otro individuo; de
ser comprobado, es castigado por las autoridades
de la comunidad. (p. 59-60)

En la dimension espiritual, quienes produ-
cen los estados de enfermedad son los Vxitxwe’sx,
Hicwe’s, que, no teniendo traduccién al idioma es-
pafiol, se los podria llamar ‘espiritus guardianes de
la casa, o de los potreros, de las quebradas y de las
montafas’. Estos espiritus, dice Perdomo, no oca-
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sionan dano a las personas “hasta tanto no sean las
mismas personas quienes transgredan las normas
de comportamiento en cada uno de los espacios
donde se encuentran.” (p. 61)

Es supremamente interesante en este punto
que, cuando se vuelve a los dos casos que hemos
referido (la nifa con el mal viento de &nima y la
mujer que ha sido objeto de brujeria), se encuentra
un cierto grado de consonancia con la etiologia de
las enfermedades de la medicina nasa. Si bien las
entidades (fuerzas del exterior) que producen la
enfermedad no son las mismas en los dos casos,
se puede encontrar con sus respectivas variantes,
algunas semejanzas, cosa que es bastante dificil de
localizar en el sistema clasificatorio y cientifico de
los trastornos mentales en el DSM-IV.

La medicina de las sociedades que se facultan
en su saber ancestral tiene en sus puntos de vista
una cosmovision y unos modos de vida particulares
que se mantienen de acuerdo con una determina-
cion cultural. Por ello es evidente que exista un en-
trecruce de conocimientos cuando a las sociedades
tradicionales llegan dispositivos “nuevos”, que por
ser tan diferenciados con respecto al origen cultu-
ral del que provienen, en vez de preservar la salud
mental, lo que ocasionan en la mayoria de los casos
es confusion y pérdida del valor de los dispositivos
propios de su cultura. Sobre este asunto, existen
diversos estudios por ejemplo, Las mujeres lechuza
(1992) de Pinzén y Suarez, en donde se explica las
consecuencias que trajo la colonizacién sobre los
saberes tradicionales de curacion en las tierras del
“nuevo mundo”. Al respecto Sampson (2001) ma-
nifiesta:

(...) el curandero de las sociedades tradiciona-

les no pretende en absoluto cobijarse bajo el

manto de la respetabilidad cientifica y no in-
voca 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 tentacién. ‘Solo a priori podrian
llamarse “irracionales” razonamientos o deci-

siones 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 acciéon 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 solo podrian llamarse
racionalidades divergentes. En ellas, el curan-
dero 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. (p. 10)

Ahorabien, se agrega en este apartado otro tipo
de medicina que desde sus particularidades cultu-
rales aplica procedimientos diferentes para tratar
una patologia. Ye Chenggu (1990) es un médico
tradicional chino, quien en su tratado de las Enfer-
medades mentales a través de la acupuntura y moxi-
bustion, ha buscado ofrecer al lector una particular
forma de tratar patologias, que pueden entenderse
de cierta forma, “parecidas” en sus nombres a aque-
lla entidades que utilizamos y con las que tenemos
una mayor familiaridad en nuestro medio, pero que
en el sustento de su explicacion guardan una estre-
cha relacién con la cultura china, lo cual produce
formas diferentes en el diagndstico y tratamiento.
Es de anotar que hago uso de este tratado exclusi-
vamente tomando la identificacion y tratamiento de
una enfermedad, ya que desarrollar ampliamente
una explicacion profunda de la medicina tradicional
china significaria mayor tiempo. De esta manera se
podra observar las diferencias que pueden existir
al utilizar otro tipo de sistema médico diferente al
occidental; es decir, al modelo biomédico que se
venia reflexionando. Para Ye Chenggu (1990), una
enfermedad mental se entiende como:
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aquellos tipos de anomalias en los que debido

a diversos motivos, en particular la excesiva

excitacion espiritual y psiquica, las funciones

de los 6rganos y las visceras del cuerpo huma-
no pierden su normalidad, se dafian y debilitan

el qi, la sangre, los liquidos corporales, el jing y

la médula; o hay caos en la circulacion del gj, la

sangre y los liquidos. Todo esto causa disfun-
cion del corazon y el cerebro, que se manifiesta
en cambios extranos en los diversos tipos de
conciencia, sentimientos, animo, habla y con-

ducta. (p. 5)

De inicio se puede ver que en esta definicion
existe una diferencia totalmente notoria con respecto
ala utilizada por el DSM-III, tomada en las primeras
paginas. Se podria decir, de manera escueta que, en
la definiciéon del DSM-III no existe una “energia”, gi,
que se haya descompensado o desequilibrado y que
tenga relacion con una enfermedad mental; tampo-
co busca detallar la relacion con lo organico (no soélo
neuroldgico) y menos con lo “espiritual” (shen)’ .

Ahora bien, tomaré una enfermedad que se
encuentra en el texto de Ye Chenggu (1990), “pal-
pitaciéon y estupor”, para mostrar la etiologia y el
tratamiento que se usa:

Se trata de un sintoma en que el paciente se
siente intranquilo y tembloroso, hasta no poder
controlarse. En general el sintoma es pasajero,
originado por un exceso de alteraciones psico-
logicas y de fatiga. La palpitacion se diferencia
del estupor, es causada en general por factores
externos: un trastorno causal, susto o enojo. La
situacion fisica es buena o relativamente bue-
na y el mal es momentaneo y superficial. En
cambio, el estupor es motivado en general por
factores internos, sin susto ni terror; el paciente
siente temor sin causa, lo que se repite siempre

por el exceso de fatiga, y ademas facilmente
tiene mal estado fisico; la enfermedad evolu-

3 Los términos utilizados hacen parte del uso corriente del lenguaje de la Medicina Tradicional China. A pesar de su amplitud significativa, a continuacion se presenta una breve expli-
cacion: ¢i (energia interna), jing (esencia) y shen (espiritu), todos tienen una relacion estrecha con la filosofia china; no se puede aislar ninguno concepto por fuera de dicho universo. El
Dr. Jang Jwing-Ming se refiere a ellos en su libro La raiz del Chi-Kung chino (2006, p. 49-94). Tanto jing, gi como shen pueden tener una variabilidad de significados de acuerdo al uso
idiomatico que se realice de los mimos. Jing se puede utilizar como “esencia”, es decir, que estd en todas las cosas, incluido el cuerpo humano. Para el Dr. Jang Jwing-Ming “Cuando
Jing se usa referido a animales o a seres humanos, significa la fuente mas original esencial de la vida y el crecimiento. En los seres humanos, el Jing lo trasmiten los padres. El esperma
se denomina Jing Zi, que significa la esencia de los hijos”.

El gi se puede definir como “energia”, pero no hay que confundirla con el concepto de energia que se usa en la ciencia exactas occidentales, como la causa de transformaciones fisicas
o quimicas de la materia. El ¢i dentro de la filosofia china es de un contenido bastante amplio, “es la fuerza natural que llena todo el universo” de alli que se especifique diferentes tipos
de gi: gi celeste, gi terrestre, gi humano. En nuestro caso, el desequilibrio del gi conlleva a la enfermedad y a la muerte. Ahora bien para la medicina china el “Chi (gi) y la sangre estan
estrechamente relacionados. Donde vaya el Chi va la sangre (...) se cree —continua el Dr. Yang — que la sangre es capaz de almacenar el Chi y que ayuda a transportarlo el Chi del aire a
todas las células del cuerpo”. El shen al igual que los anteriores términos tiene una variedad de usos, dependiente del contexto en el que se aplique. Nos dice el Dr. Yang, “Shen puede
traducirse como espiritu, dios, inmortal, alma, mente, divino y sobrenatural”. Para ¢l, el shen tiene plena relacion con la mente; el shen como la parte espiritual del ser no puede estar
separado del funcionamiento del cerebro, de esta manera, “la mente genera la voluntad, que mantiene firme el Shen”. En tltimas, gi, jing y shen tienen una relacion de coexistencia en
el ser humano, no se puede tratar de entender su importancia de manera particular, su imbricacion es ineludible.

Revista Unimar No. 57, 59-70, julio 2011, Pasto (Col.)



68 |

Heiman Nupan Criollo

ciona lentamente pero empeora; es un caso
mas grave que el anterior.

Etiologia y patogénesis

[Una de las siete explicaciones] 1. Deficiencia
de gi del corazon y de la vesicula biliar. En
general el paciente tiene, constitucionalmente,
insuficiencia del gi en el corazon y en la vesicu-
la biliar. Cuando padece un susto repentino, el
corazon y el animo fluctiian, no se controlan ni
son duenos de si, lo que conduce a la incesante
palpitacion.

[Uno de los tratamientos] Sustentar el gi del
corazon, tonificar la vesicula biliar, calmar la
mente y eliminar la sensaciéon de miedo. Se
escoge los puntos shu* de la espalda, del me-
ridiano ren’ y del corazén. Se usa el método
tonificante coordinandolo con la moxibustién
[estimulacion calodrica de los puntos chinos, los
mismos puntos que se utilizan en la acupuntu-
ra]. (p. 129-131)

Como se puede notar, aunque en el sistema
tradicional chino se busca dar comprension al lec-
tor respecto de la etiologia y tratamiento de una
enfermedad, éste vincula, al igual que la medicina
nasa, una sofisticacion particular que tiene sentido
y significacion muy exclusivamente de acuerdo con
la cultura a la que se pertenece.

La Medicina Tradicional China (MTCH) tiene
mas de cinco mil anos de existencia; incluso, se afir-
ma por un médico tradicional chino, Wong Kiew
Kit (2002, 2003), y de acuerdo con descubrimientos
arqueologicos en China, que existi6 una medicina
prehistérica donde se ha encontrado como eviden-
cia, agujas de bambu1 y de piedra usadas en acupun-
tura. Ademas menciona que esta medicina mantiene

su coherencia con el pasar del tiempo:
Aunque parezca sorprendente, no se ha pro-
ducido cambios drasticos ni revolucionarios en
los aspectos filosoficos, patologicos ni terapéu-

ticos de la medicina china desde la antigiiedad
hasta ahora. Mientras que las nociones de las
enfermedades causadas por microorganismos
y de la quimioterapia que estan vigentes en
este siglo son completamente diferentes de las
nociones de los humores y de las sangrias y
las ventosas de la fase primitiva de la medici-
na occidental, los principios del yin y el yang
y de los distintos métodos terapéuticos de los
chinos son aplicados en la actualidad de una
forma muy similar a la de antafio. Pero esto no
significa que la medicina china no haya progre-
sado, ni que su concepcién de la enfermedad
esté estancada; por el contrario, el progreso
médico y la evolucion conceptual han sido
notables, y muchos descubrimientos y teorias
estan muy adelantadas con respecto a occiden-
te. (p. 49-50)

CONCLUSIONES

En este ensayo, lo que he intentado, partiendo de
un relato cotidiano de mal viento, pasando por una
mujer embrujada, la medicina nasa y finalmente la
medicina china, es abrir la posibilidad de encontrar
otras explicaciones en lo que tiene que ver con la
psicopatologia. Es decir, es necesario considerar la
variabilidad de sistema de clasificacion que puede
darse desde las diferentes culturas.

Tomando en consideracion las criticas que se
hace al DSM, tal parece, que el punto de vista, por
lo menos desde el modelo biomédico que hemos
tratado, el cual tiene la tendencia a generalizar y
universalizar las conductas atipicas, necesita dis-
tinguir las particularidades que subyacen en los
comportamientos de los individuos y partir de las
culturas especificas.

La distincién de estas particularidades tiene
mucha incidencia en la psicopatologia; por ejemplo,

* En la Medicina China se considera que hay un flujo de energia constante en los doce meridianos principales: 1. El del corazon, 2. El del pericardio, 3. El del higado, 4. El del bazo, 5. El
del pulmon, 6. El del rifion, 7. El del intestino delgado, 8. El del triple calentador, 9. El de la vesicula, 10. El del estomago, 11. El del intestino grueso y 12. El de la vejiga. Cada uno,esta
conectado con los 6rganos de almacenamiento (los seis primeros meridianos) y los 6rganos de transformacion (los seis meridianos siguientes). Bajo esta tradicion, los “puntos shu” son
aquellos puntos de energia especiales que se encuentran a lo largo del meridiano de la vejiga, en este caso en la espalda, en los que se concentra la energia de un 6rgano interno. Se podria
decir entonces que, cada uno de los 6rganos, de los cuales se deriva el nombre de los meridianos, se pueden tratar desde los puntos shu que se encuentran en el meridiano de la vejiga.
> Wong Kiew Kit en El gran libro de la Medicina China (2003, p. 146) explica respecto al meridiano ren: “Los filosofos médicos chinos suelen referirse a los meridianos principales
como rios, por los cuales fluye la energia vital, y a los meridianos extraordinarios como lagos, donde se conserva la reserva de energia”. De los ocho meridianos extraordinarios, por
no decir que te todos los demas, dos de ellos son supremamente importantes el vaso concepcion (ren) y el vaso gobernador (du). Estos meridianos, ren y du, se consideran como mares
que reciben a todos los meridianos (rios y lagos). El meridiano ren fluye desde debajo del labio inferior, a lo largo del centro de la parte anterior del cuerpo, pasando por el ombligo,
hasta justo debajo del ano. A lo largo de este meridiano se encuentran numerosos puntos de energia (xue) y campos de energia (dan tian). Si estimulamos un punto de energia con una
aguja de acupuntura, o incluso con el dedo, podemos afectar el flujo de energia a lo largo de ese meridiano. Un campo de energia es un lugar donde se acumulan mucha energia vital;

es un punto de energia expandido”
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en el caso de las culturas que conservan la identidad
del individuo en razén de lo colectivo, del rol que
cumple en esa sociedad, como es el caso de las cul-

turas étnicas:

Lo que el curandero va a tratar -Sampson ci-
tado en las clases de la Universidad del Valle
(2010)- cuando el enfermo solicita su interven-
cidn, es hallar donde esta la perturbacién en esa
relaciones, de qué modo por ejemplo, el espiri-
tu del antepasado ha sido ofendido, qué se le
ha hecho; porque hay que buscar cémo volver
a hallar el equilibrio entre todas las fuerzas que
constituyen la organizacién —digamoslo asi—de
la persona. Esos son los puntos débiles donde
justamente se pueden dar las perturbaciones
y la restituciéon del equilibrio es precisamente
encontrar qué ha sido perturbado.

Hay que encontrar el dispositivo terapéutico
adecuado que restituya el equilibrio del individuo.
Por ello, retomando a Thomas (1973) en 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
el efecto del sistema de salud del estado, es perti-
nente considerar, como lo hace la etnopsicologia, la
organizacion de la personalidad, y las costumbres y
patrones socio-culturales que estan inmersos en una
determinada conducta, que por un momento puede
ser “atipica”, mas no patologica, como lo prescribe
el modelo clasificatorio del DSM. Se hace necesario
distinguir estas diferencias para evitar atentar, o dis-
poner agresivamente métodos terapéuticos que no
sOlo empeoran los “sintomas”, sino que, vulneran el
equilibrio de la persona y el medio social en el que
estd inscrita. Ello significaria, entonces, desconocer
los puntos de vulnerabilidad que le son propios de
la cultura, entrometiéndose en las relaciones que se
establece entre el individuo y su sociedad.

Hay algo que es fundamental y también es per-
ceptible en los diferentes casos y textos expuestos:
son las nociones de normalidad y anormalidad, de
enfermedad y salud, las cuales se encuentran suje-
tas a significados construidos desde la cultura, des-
de donde se relata o describe. El primer caso, por
ejemplo, el mal viento en la nina, se vuelve patold-
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gico por las complicaciones de salud que ocasiona,
pero antes de ello, en su etiologia se encuentra la
presencia de una entidad que es intangible, pero
que en ultimas es la que produce el malestar, en este
caso es el dnima del muerto. El dnima, seguin la inter-
pretacion de Don Manuel Benavides y Dona Laura
Buesaquillo, es quien ha querido llevarse a la nifia.
Por ello, el ritual busca restablecer el equilibrio de
la salud de la nifia, donde ésta ha sido perturbada.
Pero el tratamiento no seria posible, si quien acu-
diera no tuviese la confianza en la eficacia de dicho
ritual. Es decir, se hace necesario compartir entre
quienes intervienen en el procedimiento (curandero
y paciente) artefactos culturales comunes.

Lo patolégico aqui no esta sujeto a un manual,
sino a los significados de anormalidad que compar-
ten médico y enfermo. En este caso esla madre quien
introduce a la enferma, la nifia, que no tiene plena
razon ni conciencia de lo que sucede, a un universo
simbolico, el cual adquiere sentido, precisamente en
la reproduccion de un sistema que ofrece la cultura
a sus miembros.
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