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  Prólogo




  Esta investigación indaga sobre el tratamiento de enfermedades vistas por la biomedicina como mentales y por las medicinas tradicionales como males del alma. Se interesa en particular por un sistema curativo que combina estas dos perspectivas, en fluctuación entre lo “clínico” y lo “no clínico”, entre la razón y la creencia. De manera específica, se enfoca en la vida, en las concepciones y prácticas terapéuticas de Nelson Benavides, artista plástico y curandero boyacense radicado en Bogotá, en sus representaciones sociales de la enfermedad y en las de algunos de sus pacientes.




  Durante el periodo de trabajo de campo, Fabián Benavides entrevistó varias veces al doctor Benavides y, gracias a su intermediación, logró conversar de manera libre con tres de sus pacientes: “María” una joven (al parecer, afrocolombiana), de Buenaventura, aquejada por brujería/melanoma; “Pedrito”, niño bogotano, afectado por mal de ojo/leucemia; y “Julián”, joven tunjano, residente en Bogotá, diagnosticado como esquizofrénico. Las conversaciones con ellos se centraron en las narrativas sobre sus padecimientos, vinculadas con sus trayectorias vitales. Durante sus encuentros, a petición del investigador, cada uno de ellos hizo un dibujo sobre su enfermedad, lo que resultó en unas piezas sugerentes para el análisis.




  El libro explora y documenta a la vez la transformación contemporánea de las medicinas híbridas que, además de conjugar prácticas y concepciones académicas y tradicionales, europeas, indígenas y afro, se inserta ahora en la circulación transnacional de saberes y médicos, e incorporan acervos nuevos, principalmente del Medio y el Lejano Oriente. En coincidencia con el doctor Benavides, quien se presenta a sí mismo como “etnomédico”, tales prácticas podrían denominarse como “etnomedicinas”. Para contextualizar y profundizar en este asunto, Fabián Benavides emprende una exploración retrospectiva de la historia de la “enfermedad mental” y de la persistente presencia de curanderos en Colombia. Así, con base en una revisión bibliográfica amplia y sugerente, revela algunas concepciones y prácticas mágico-religiosas, jurídico-estatales y médicas desde el período de dominación española hasta la actualidad (capítulo 1). Esto lo complementa con el estado actual de las discusiones sobre las enfermedades mentales en psiquiatría y sus carencias frente a la determinación de la etiología y tratamiento, así como frente a las especificidades culturales de esas afecciones (capítulo 2).




  Los cuatro capítulos centrales (capítulos 3 al 6), dedicados a la investigación de campo, tienen una estructura similar. El primero aborda las prácticas y representaciones del doctor Benavides, mientras que los siguientes tres son estudios de caso de la enfermedad y tratamiento de tres de sus pacientes. Cada capítulo introduce la enfermedad y tratamiento de tres de sus pacientes. Asimismo, introduce las representaciones sociales objeto de indagación, desde una perspectiva antropológica e histórica general, para situarlas en la trayectoria vital específica de los sujetos de estudio. Los apartes dedicados a los pacientes están divididos, a la vez, en enfermedad y tratamiento, organización que facilita la lectura.




  El abordaje de esta indagación resulta revelador, en cuanto combina la antropología y la historia, el contexto sociocultural y las especificidades de los sujetos. En relación con este aspecto, destaco el diálogo que el autor establece entre antropología y medicina académica y la manera como sitúa los alcances y falencias de la psiquiatría contemporánea. Sobre todo, me parece que hace una buena tarea al detenerse en la relación entre paciente y doctor, y en la importancia de la eficacia simbólica, propuesta hace varios decenios por Claude Lévi-Strauss (1967). En este caso, Fabián Benavides la lleva a otro lugar, pues no implica, como en el caso del parto difícil analizado por Lévi-Strauss, compartir y ratificar un código sino una “hibridación” de códigos, un punto central de esta tesis. Este es a la vez uno de los puntos más sobresalientes de esta investigación.




  Por su elaboración y organización, por la perspectiva metodológica interdisciplinar (entre antropología e historia, con atención a las discusiones sobre enfermedad y curación), por el trabajo de investigación y presentación, considero que este trabajo debe ser reconocido como meritorio.
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  Introducción




  Una de las principales motivaciones de esta investigación es la falta de estudios en las ciencias humanas sobre los "males del alma" o las "enfermedades mentales" en Colombia, tanto en los campos de la medicina tradicional como en el de la medicina académica. A pesar de que el tema en mención ha sido tratado en varios trabajos, aparece generalmente de forma tangencial y en función de otros temas e intereses intelectuales. De manera concreta, han publicado desde la perspectiva psiquiátrica los siguientes autores: Rosselli (1968), Herrera y Martínez (1981) y Uribe (1997, 1999, 2001). En relación con el campo de la medicina tradicional, se cuenta con las investigaciones de: Gutiérrez (1961,1985), Taussig (1987), así como las de Pinzón y Suárez (1988, 1990, 1992). De todos los estudios citados, solo los de Uribe (1997, 1999, 2001), así como el de Pinzón y Suárez (1988), han abordado el caso específico de Bogotá.




  Por otro lado, la “locura” se ha posicionado como una de las patologías humanas que más aquejan a la sociedad colombiana (MPS, 2005)1 y al mundo en general (OMS, 2004, 2005)2. Por tal motivo, hacer una investigación antropológica sobre las “enfermedades mentales” o "males del alma" no solo implica hacer un ejercicio puramente académico de observación de las diferentes concepciones o tratamientos propuestos por la medicina tradicional, sino que, a su vez, exige “describir densamente” aquel complejo entramado simbólico, parafraseando un poco a Geertz (1993), de las expresiones identitarias o culturales urbanas estudiadas y en un medio social particular.




  Mi propósito fue hacer una investigación antropológica sobre las "enfermedades mentales" o "males del alma" en la ciudad de Bogotá, pero centrada en un tipo de medicina que se ha denominado “híbrida” en nuestro país, puesto que oscila entre lo “clínico” y lo “no clínico”, o entre la “razón” y la “creencia” (Uribe, 1998). De ahí el título de esta investigación, el cual, en un juego de palabras, “enfrenta” el paradigma ilustrado (positivista) de la razón con aquel paradigma que se inscribe más en el orden del saber tradicional o popular. Del mismo modo, así como el concepto de “enfermedad mental” ha sido acogido más por la práctica médica clínica desde el siglo XIX (Szasz, 1961, 1970; Foucault, 1963, 1964), la noción de "males del alma" se ha asociado de manera general a la medicina tradicional (Gutiérrez, 1961; Uribe, 1998). Sin embargo, las dos designaciones hacen referencia a las enfermedades, que de una u otra forma, tienen repercusión sobre las mentes de los seres humanos.




  Me incliné particularmente por el estudio de las concepciones y las prácticas terapéuticas empleadas por un curandero urbano, en el tratamiento y prevención de las “enfermedades mentales” o “del alma”. Este personaje conjuga de manera estratégica técnicas terapéuticas tanto de la medicina clínica, como de la medicina tradicional (ambas de diversos orígenes culturales), lo cual permite ubicarlo, sin temor a equivocaciones, en el tipo de medicina “híbrida” descrita arriba.




  También intenté establecer los modelos de representación social3 de dicha enfermedad con tres pacientes, quienes fueron tratados por el curandero urbano sujeto/objeto de estudio. Con este recurso buscaba constatar la pervivencia y la circulación de “creencias” o de “saberes”, susceptibles a posibles expresiones sincréticas, sobre el tema propuesto en la sociedad capitalina.




  Mi experiencia durante el trabajo de campo me sometió indudablemente a constantes dilemas y problemas teórico-metodológicos y, desde luego, personales, que pusieron a prueba mi reflexividad como antropólogo. La investigación la realicé con el curandero Nelson David Benavides Vargas y algunos de sus pacientes, a través de largas horas de observación pasiva y, en menor proporción, de observación participante. Debo anotar que el trabajo de campo lo desarrollé de manera intermitente entre abril de 2007 y mayo de 2008 en la clínica de medicina alternativa y bioenergética donde laboraba el doctor Benavides junto con otros médicos (académicos y no) y también, en ciertas ocasiones, en las residencias de los pacientes seleccionados.




  Aunque al inicio de la investigación me propuse participar de las consultas médicas, con prontitud descubrí que era mejor guardar distancia y respetar la relación, del todo íntima, que se entablaba entre el médico y su paciente, puesto que mi presencia terminaba por condicionarla o coartarla. Del mismo modo, las entrevistas efectuadas al doctor Benavides, unas de carácter médico y otras de tipo biográfico, las planteé abiertas y profundas (Sharon, 1980; Bogdan y Taylor, 1984) al abordar temas generales que gradualmente fui particularizando, sin perder el tono conversacional.




  Con los pacientes tratados por el doctor Benavides con quienes pude realizar mi trabajo de campo, entendí, al poco tiempo de iniciar la investigación, que la mejor forma de indagar y entender las narrativas de sus enfermedades era a través de entrevistas semiestructuradas, en tono ameno y de corta duración, teniendo en cuenta que, por lo general, los pacientes se manifestaban o veían decaídos de ánimo, y por más tacto que tuviera, era inevitable pasar, en ocasiones, como impertinente o resultar molesto.




  En cuanto a mi relación con los pacientes y como ejercicio, piense el lector en la molestia que puede llegar a despertar el simple hecho de responder a una encuesta, cuando alguien lo aborda en la calle u otro espacio público para que dé su opinión en relación con algún tema o producto comercial. En el mejor de los casos, responde impaciente o de mala gana a las preguntas del encuestador. Sin embargo, cuando está apremiado por la falta de tiempo, escamotea la encuesta con una rápida frase: “Lo siento, no puedo contestar, voy de afán”.




  En más de una ocasión me sentí desairado durante mi trabajo de campo, al intentar entrevistar a personas que enfrentaban o se encontraban superando una penosa enfermedad, lo cual requirió más que paciencia, entablar un contacto cordial y, asimismo, ser capaz de mantenerlo4. Fue, en gran medida, gracias al doctor Benavides que logré entrevistar a varios de sus pacientes, cuando él mismo advirtió la resistencia que mostraban en el momento en el cual yo les pedía una entrevista y, decidió ayudarme. Así, el doctor Benavides, dependiendo del ánimo de sus pacientes, empezó a comentar con quienes se encontraban aquejados por alguna "enfermedad mental" o "mal del alma", sobre el propósito de la investigación que yo realizaba en aquel momento, y en la cual, él también participaba. Su colaboración marcó sustancialmente la diferencia, puesto que en adelante, los pacientes empezaron a concederme las entrevistas que yo les solicitaba, aunque con algunas pocas restricciones que más adelante comentaré. Valga aclarar que el doctor Benavides se convirtió en mi informante clave, pues a medida que fui poniéndome en contacto con sus pacientes, él me daba a su vez un concepto médico y personal sobre cada uno de ellos.




  Debo confesar también que debí cambiar el método de selección de la muestra, el cual pretendía en un principio y de manera “cientificista”, que fuera intencional: tres mujeres y tres hombres, con diferentes niveles de escolaridad, extracción socioeconómica y edad. Pero el trabajo de campo me demostró que dicho tipo de muestra, aunque posible de reunir, así tuviera que esperar un buen tiempo, era caprichosa e irrelevante en la medida en que cada paciente –sujeto/objeto de conocimiento– tratado por el doctor Benavides, podía brindarle a esta investigación invaluable información etnográfica y, sobre todo, su experiencia vital como sufriente de una dramática enfermedad que no podía ser etiquetado, simple y llanamente, por su extracción socioeconómica o cultural.




  Comprobé que prácticamente cualquier persona enferma, así como sus familiares, en su desesperación pueden recurrir a diversos sistemas terapéuticos –mágico-religiosos o académicos– con la esperanza de conseguir su sanación, indistintamente de la extracción mencionada arriba. Del mismo modo, fue claro para mí, una vez iniciado el trabajo de campo, que no se podía entender el drama de sus enfermedades con algunas pocas horas de conversación.




  Por tal motivo, decidí concentrarme únicamente en tres pacientes tratados por el doctor Benavides y dedicarles el tiempo suficiente para comprender sus narrativas sobre la enfermedad, las cuales estaban indisolublemente atadas a sus historias de vida. Por esta razón, opté por presentar los dos elementos en mención – narrativas de la enfermedad e historias de vida– en la estructura de los capítulos en donde hago referencia a estos pacientes.




  Pude documentar los casos de los pacientes gracias a que ellos decidieron compartirme, libre y espontáneamente, buena parte de sus vidas a través de conversaciones en la clínica o en sus casas, y por supuesto, como anoté anteriormente, a la mediación del doctor Benavides. La mayoría de estas personas accedieron a darme algunas entrevistas, siempre y cuando guardara cierta confidencialidad acerca de sus nombres y de algunos datos comprometedores. Aunque el doctor Benavides también me pidió total discreción acerca de su nombre cuando empecé el trabajo de campo, después de cierto tiempo desistió de la idea y terminó autorizándome a revelar toda la información recogida durante la investigación sobre su vida y práctica médica, salvo unas pocas objeciones, las cuales, iré presentado gradualmente.




  Ante todo, es preciso señalar que estos casos los encontré pertinentes, al tiempo que fascinantes, para conseguir los objetivos de la presente investigación antropológica, postura que ya tendrán tiempo de juzgar o entender los lectores de este trabajo. Hubo otro grupo de pacientes que inicialmente quiso compartir conmigo sus experiencias, pero al desistir del tratamiento médico del doctor Benavides, terminé perdiendo contacto con ellos.




  En relación a mi informante clave, cabe anotar que no basta con caracterizarlo o tipificarlo como un curandero urbano (o un “etnomédico” como él se autodenomina), pues comprendí que aquella “urdimbre de significados” del curanderismo tiene que ser desnaturalizada, o si se quiere, problematizada en la medida que no es un conocimiento obvio. Por el contrario, constaté a través de mi trabajo de campo cómo el curandero o el “etnomédico”, al igual que los diferentes conocimientos de la medicina académica o los saberes de la medicina tradicional colombiana (Gutiérrez, 1961), se mantiene en constante actualización y resignificación, acorde a las exigencias del mismo mundo globalizado y globalizante. Sin embargo, la categoría de etnomédico es única e irreductible, por su origen (espacio-temporal) y por las mismas “líneas de fuerza” que la atraviesan (principalmente por la medicina indígena, oriental, africana y clínica occidental).




  Confieso que la constante interlocución con el medio académico –ya fuese con autores que gozan de cierta autoridad o con mis pares – me ayudó a solventar más de un impase teórico o metodológico de la investigación. Además, comprobé que la aparición de la “etnomedicina” como conocimiento, en cuanto práctica médica, es reciente y por consiguiente es aún un terreno virgen en las ciencias sociales, lo cual significa moverse con cautela, sin o con escasos referentes teóricos. De esta forma, cabría preguntarse si el concepto de hibridación, en el sentido de multiculturalidad, es suficiente para explicar la combinación deliberada de prácticas y de concepciones que convergen en el curanderismo o la etnomedicina. Desde luego, creo que la etnomedicina no solo comporta “cruces” de poderes “oblicuos” en el plano sociocultural, entre lo popular y lo culto, sino que también y, como lo plantea García (1990), es una confluencia de estructuras espaciales (entre lo tradicional, moderno y contemporáneo).




  Así, cuando le pregunté al doctor Benavides, qué significaba ser un etnomédico me respondió:




  La raíz misma de la palabra lo dice: etno significa pueblo o etnos, pueblos. Médico, pues es la persona encargada de sanar el cuerpo, la mente o el espíritu de un enfermo. Yo soy un médico de los pueblos y tengo que emplear distintos conocimientos curativos para conseguir sanar a una persona […] Estos conocimientos proceden de muchos lugares del mundo, pero también empleo los de mis ancestros, los indígenas. De esta manera, un etnomédico con el fin de rastrear estos conocimientos médicos también tiene que tener un poquito de historiador, antropólogo, arqueólogo y botánico. (Benavides, comunicación personal, 6 de junio de 2007)5




  La diferencia del curandero en relación con el etnomédico radica principalmente en que el primero conjuga concepciones y prácticas médicas tanto académicas como tradicionales, pero heredadas sobre todo de los componentes étnicos occidentales, africanos e indígenas6. El segundo, el etnomédico, además de realizar esta combinación de “conocimientos” y “saberes” médicos, se encuentra más inserto en las dinámicas globales de circulación de la información, o simplemente es más cosmopolita que el curandero. Por tanto, incorpora deliberadamente también a su acervo médico conocimientos de distintas culturas del Medio o Lejano Oriente.




  Sin embargo, se puede considerar que el curandero urbano contemporáneo está adoptando a través de los flujos mediáticos (Internet, televisión, cine, radio, entre otros) y comerciales, propios del mundo globalizado y globalizante, los “saberes” o “conocimientos” médicos de diferentes culturas, terminando por configurarse en este campo como un sujeto “híbrido” y cada vez menos localizado territorialmente. En este orden de ideas, el etnomédico sería una nueva faceta o modalidad de curanderismo bogotano y no una categoría diferente de ésta.




  Es preciso indicar que entre los términos etnomédico y etnomedicina no existe ninguna relación. El primero de estos, de acuerdo a lo establecido arriba, haría alusión a la persona que conjuga concepciones y prácticas médicas de distintas culturas del mundo. Por el contrario, la segunda categoría, etnomedicina o antropología médica, se ha relacionado desde la década del sesenta del siglo pasado con una rama del conocimiento nutrida por distintos académicos (psiquiatras, médicos, sociólogos y antropólogos, entre otros), centrados en el estudio de las enfermedades en contextos culturales específicos y en las diversas maneras como los grupos sociales las han concebido e intentado contrarrestar a lo largo de la historia. Especial atención ha despertado entre los antropólogos sociales y culturales el campo de la etnomedicina de los pueblos “primitivos” y de las sociedades metropolitanas occidentales u occidentalizadas, a la cual se le ha denominado también etnopsiquiatría, aunque este último es un término menos empleado (Yanai, 1988)7.




  En adición a lo expuesto hasta ahora, me propuse no solamente indagar sobre las concepciones y las prácticas médicas respecto a los "males del alma" o "enfermedades mentales", empleadas por el doctor Benavides, sino también darle relevancia a su historia de vida. Esto me permitió comprender las particularidades de su experiencia vital y/o cultural, al tiempo que ver a través de su vida la historia social de nuestro propio país. En otras palabras, entenderlo como sujeto histórico y cultural, inmerso en diversas relaciones de poder (socioeconómicas y políticas).




  También recurrí a la elaboración de diagramas, los cuales en el argot de la antropología se denominan mapas culturales (Ariza, 1999; Parra, 2003), tanto con el doctor Benavides como con los pacientes seleccionados. Con el doctor conseguí establecer el origen, la acción y el respectivo tratamiento de las enfermedades documentadas en la investigación, tras haberle pedido que me explicara con algunos esquemas las concepciones y las prácticas médicas empleadas por él en cada uno de estos casos. Con el grupo de pacientes, logré entender a través de los diagramas que ellos mismos realizaron las concepciones y las experiencias sobre sus "males del alma" o "enfermedades mentales". Gracias a esta herramienta –los mapas culturales– y también a las entrevistas semiestructuradas, pude establecer el modelo de representación de la enfermedad de cada uno de los pacientes.




  El libro se compone de la siguiente manera: el primer capítulo aborda las diferentes prácticas y concepciones sobre las “enfermedades mentales” o "males del alma" en Colombia a través de su historia, y particularmente, en Bogotá. Fundamentalmente, se centra en tres instancias sociales: la medicina –académica y tradicional–, la Iglesia católica y el orden jurídico-político. De este modo, se establece el papel que han desempeñado dichas esferas sociales en la configuración e interrelación de los modelos de representación social sobre esta enfermedad en el tiempo propuesto.




  En el segundo capítulo se expone el debate académico entre los defensores y los opositores de la psiquiatría, en donde se aprecia también el lugar de la medicina tradicional en dicha discusión.




  El tercer capítulo, titulado “El quehacer de un curandero urbano”, presenta el esquema médico de un curandero contemporáneo, autodenominado “etnomédico”, en el comercio de las diversas ofertas terapéuticas disponibles en la ciudad de Bogotá, al tiempo que se efectúa una presentación biográfica –como sujeto cultural e histórico– de esta persona. También se resaltan las concepciones y las prácticas médicas más representativas de esta nueva figura curanderil y, en particular, las relacionadas con las “enfermedades mentales” o "males del alma".




  El capítulo cuarto, “Embrujo”, aborda el caso de una paciente en el cual se constata la manera como circulan y combinan a un mismo tiempo tres modelos sociales de la enfermedad: el mágico-religioso, el académico y el curanderil o “etnomédico”.




  De igual manera, en el capítulo quinto, “Mal de ojo”, se establece la forma como transitan tres modelos de representación social, en este caso: primero, el esquema mágico-religioso de la enfermedad, asociado al “mal de ojo”, que concibe el paciente por influencia de sus familiares; segundo, el modelo de los médicos académicos que se ocuparon de este paciente y, finalmente, el sistema “etnomédico”.




  El capítulo sexto, “Esquizofrenia”, presenta la experiencia de un paciente que creyó padecer esquizofrenia, de acuerdo al diagnóstico dado por los psiquiatras que lo trataron y, por otro lado, las concepciones y prácticas del etnomédico sobre el mismo caso.




  En la última parte se plantean las conclusiones de la investigación, resaltando los aportes y las falencias del trabajo teórico y de campo, sin descartar la experiencia subjetiva e intersubjetiva del investigador a lo largo de todo el proceso.




  ____________________




  

    

      1 El estudio realizado por el Ministerio de la Protección Social con el apoyo del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, durante los años 2003 y 2004, demostró que de 4544 adultos (entre los 18 y 65 años de edad, y pertenecientes a diferentes estratos socioeconómicos), un 40% de esta población tuvo algún trastorno emocional y del comportamiento en un momento determinado de su vida, el 19% sufrió cierto tipo de trastorno de ansiedad, el 15% experimentó trastornos de tipo afectivo (diferentes tipos de depresión ó trastorno afectivo bipolar) y el 10% ha sufrido trastornos por uso de sustancias por un determinado tiempo. De esta manera, en los hombres el trastorno más común es el abuso del alcohol y en las mujeres el más frecuente es la depresión mayor.


    




    

      2 El informe de la Organización Mundial de la Salud sobre salud mental del año 2004, que es la estadística más reciente publicada por la organización, sostiene que aproximadamente 154 millones de personas en el mundo sufren de depresión y que otros 25 millones de habitantes del orbe padecen de esquizofrenia. En el último Atlas de Salud Mental publicado por la misma OMS (2005), se estimó que la cobertura en políticas sobre salud mental por regiones en el mundo era la siguiente: África, 50,0; América, 72,7; Mediterráneo Oriental, 72,7; Europa, 89.1; Asia Sudoriental, 54,5; Pacífico Occidental 48,1. En promedio, el 62,1 de la población mundial goza de este tipo de cobertura.


    




    

      3 El modelo de representación social de una enfermedad hace referencia a la manera como un sujeto o una comunidad en particular experimenta su malestar respecto a una enfermedad determinada; proceso que se evidencia en las propias narrativas de los sufrientes. Sin embargo, según Moscovici (1979) la representación social de una enfermedad se encuentra regida por dos procesos: objetivación, el cual hace referencia a la interiorización de una idea o concepción, y anclaje, cristalización de las mismas de forma subjetiva o intersubjetiva. Para un análisis detallado sobre los modelos de representaciones sociales planteados por este autor véase a Mora ( 2002). En el caso particular de mi investigación, estos dos conceptos me ayudaron a entender la manera en que cada paciente objeto/sujeto de conocimiento ha interiorizado o cristalizado sus concepciones sobre la “enfermedad mental”. Con base en dicha dinámica (objetivación-anclaje) pude establecer los diferentes modelos de representación respecto a la enfermedad (ya sean de tipo clínico, mágico-religioso, o la combinación de los dos) en los pacientes tratados por el etnomédico.
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