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Prélogo

stainvestigacién 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
. . - P
combina estas dos perspectivas, en fluctuacion entre lo “clinico” ylo “no
clinico”, entre la razén y la creencia. De manera especifica, se enfoca en la vida,
en las concepciones y practicas terapéuticas de Nelson Benavides, artista plastico
y curandero boyacense radicado en Bogota, en sus representaciones sociales de la

enfermedad y enlas de algunos de sus pacientes.

Durante el periodo de trabajo de campo, Fabidn Benavides entrevisto varias veces
al doctor Benavides y, gracias a su intermediacién, logré conversar de manera
libre con tres de sus pacientes: “Maria” una joven (al parecer, afrocolombiana),
de Buenaventura, aquejada por brujeria/melanoma; “Pedrito”, nifio bogotano,
afectado por mal de ojo/leucemia; y “Julian”, joven tunjano, residente en Bogota,
diagnosticado como esquizofrénico. Las conversaciones con ellos se centraron
en las narrativas sobre sus padecimientos, vinculadas con sus trayectorias vita-
les. Durante sus encuentros, a peticién del investigador, cada uno de ellos hizo
un dibujo sobre su enfermedad, lo que result6é en unas piezas sugerentes para el
analisis.

El libro explora y documenta a la vez la transformacion contemporanea de las
medicinas hibridas que, ademas de conjugar practicas y concepciones académi-
cas y tradicionales, europeas, indigenas y afro, se inserta ahora en la circulacién
transnacional de saberes y médicos, e incorporan acervos nuevos, principalmen-
te del Medio y el Lejano Oriente. En coincidencia con el doctor Benavides, quien
se presenta a si mismo como “etnomédico”, tales practicas podrian denominarse
como “etnomedicinas”. Para contextualizar y profundizar en este asunto, Fabian
Benavides emprende una exploracion retrospectiva de la historia de la “enferme-
dad mental” y de la persistente presencia de curanderos en Colombia. Asi, con
base en una revision bibliografica amplia y sugerente, revela algunas concepcio-
nes y practicas magico-religiosas, juridico-estatales y médicas desde el periodo
de dominacién espaiiola hastala actualidad (capitulo 1). Estolo complementa con
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el estado actual de las discusiones sobre las enfermedades mentales en psiquia-
tria y sus carencias frente a la determinacion de la etiologia y tratamiento, asi
como frente a las especificidades culturales de esas afecciones (capitulo 2).

Los cuatro capitulos centrales (capitulos 3 al 6), dedicados a la investigacién de
campo, tienen una estructura similar. El primero aborda las practicas y repre-
sentaciones del doctor Benavides, mientras que los siguientes tres son estudios
de caso de la enfermedad y tratamiento de tres de sus pacientes. Cada capitulo
introduce la enfermedady tratamiento de tres de sus pacientes. Asimismo, intro-
duce las representaciones sociales objeto de indagacion, desde una perspectiva
antropoldgica e histérica general, para situarlas en la trayectoria vital especifica
de los sujetos de estudio. Los apartes dedicados a los pacientes estan divididos, a
lavez, en enfermedad y tratamiento, organizacién que facilita la lectura.

El abordaje de esta indagacion resulta revelador, en cuanto combina la antropo-
logia y la historia, el contexto sociocultural y las especificidades de los sujetos.
En relacién con este aspecto, destaco el didlogo que el autor establece entre an-
tropologia y medicina académica y la manera como sitta los alcances y falencias
de la psiquiatria contemporanea. Sobre todo, me parece que hace una buena ta-
rea al detenerse en la relacién entre paciente y doctor, y en la importancia de la
eficacia simbdlica, propuesta hace varios decenios por Claude Lévi-Strauss (1968
[1958])". En este caso, Fabian Benavides la lleva a otro lugar, pues no implica,
como en el caso del parto dificil analizado por Lévi-Strauss, compartir y ratificar
un c6digo sino una “hibridacién” de cédigos, un punto central de esta tesis. Este
es alavezuno de los puntos més sobresalientes de esta investigacion.

Ademas de los méritos del trabajo de investigacion interdisciplinar, que nave-
ga con soltura entre la antropologia y la historia, este trabajo incita a la lectura y
provoca la reflexion por la fluidez de la escritura y ante todo por sus argumentos
que revelan los intimos lazos entre diadas que hemos aprendido a ver como sepa-
radas: cuerpo y alma, enfermedad y padecimiento, o la razén y la sin razén, como
reza el titulo del libro.

Marta Zambrano

Profesora Asociada del Departamento de Antropologia
Facultad de Ciencias Humanas

Universidad Nacional de Colombia

*  Referencia: Lévi-Strauss, Claude. (1968 [1958]). “La eficacia simbolica”. En Antropologia estructural. Trad.
Eliseo Verén. Buenos Aires, Editorial Eudeba, pp. 168-185.



Introduccién

na de las principales motivaciones de esta investigacion es la falta de
estudios en las ciencias humanas sobre los "males del alma” o las "en-
fermedades mentales” en Colombia, tanto en los campos de la medi-
cina tradicional como en el de la medicina académica. A pesar de que

el tema en mencion ha sido tratado en varios trabajos, aparece generalmente de
formatangencial y en funcién de otros temas e intereses intelectuales. De manera
concreta, han publicado desde la perspectiva psiquiatrica los siguientes autores:
Rosselli (1968), Herrera y Martinez (1981) y Uribe (1997, 1999, 2001). En rela-
cion con el campo de la medicina tradicional, se cuenta con las investigaciones
de: Gutiérrez (1961,1985), Taussig (1987), asi como las de Pinzén y Suarez (1988,
1990, 1992). De todos los estudios citados, solo los de Uribe (1997, 1999, 2001),

asicomo el de Pinzén y Suarez (1988), han abordado el caso especifico de Bogota.

Por otro lado, la “locura” se ha posicionado como una de las patologias humanas
que mas aquejan a la sociedad colombiana (MPS, 2005)‘ y al mundo en general
(OMS, 2004, 2005)2. Por tal motivo, hacer una investigacién antropolégica so-
bre las “enfermedades mentales” o "males del alma" no solo implica hacer un
ejercicio puramente académico de observacion de las diferentes concepciones

o tratamientos propuestos por la medicina tradicional, sino que, a su vez, exige

1 Elestudio realizado por el Ministerio de la Proteccion Social con el apoyo del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, durante los afios 2003 y 2004, demostré que de 4544 adultos (entre los 18 y 65 afios de edad,
y pertenecientes a diferentes estratos socioeconémicos), un 40% de esta poblacién tuvo algin trastorno emo-
cional y del comportamiento en un momento determinado de su vida, el 19% sufrié cierto tipo de trastorno de
ansiedad, el 15% experiment trastornos de tipo afectivo (diferentes tipos de depresion 6 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 mas comin es el abuso del alcohol y en las mujeres el mas frecuente es la depresion
mayor.

2 Elinforme de la Organizacion Mundial de la Salud sobre salud mental del afio 2004, que es la estadistica mas
reciente publicada por la organizacién, sostiene que aproximadamente 154 millones de personas en el mundo
sufren de depresiony que otros 25 millones de habitantes del orbe padecen de esquizofrenia. En el altimo Atlas
de Salud Mental publicado por la misma OMS (2005), se estimo6 que la cobertura en politicas sobre salud mental
por regiones en el mundo era la siguiente: Africa, 50,0; América, 72,7: Mediterraneo Oriental, 72,7; Europa,
89.1; Asia Sudoriental, 54.,5; Pacifico Occidental 48,1. En promedio, el 62,1 de la poblacion mundial goza de
este tipo de cobertura.
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“describir densamente” aquel complejo entramado simbélico, parafraseando un
poco a Geertz (1993), de las expresiones identitarias o culturales urbanas estu-
diadasy en un medio social particular.

Mi proposito fue hacer una investigacion antropolégica sobre las "enfermedades
mentales” o "males del alma" en la ciudad de Bogotd, pero centrada en un tipo
de medicina que se ha denominado “hibrida” en nuestro pais, puesto que oscila
entre lo “clinico” ylo “no clinico”, o entre la “razén” y la “creencia” (Uribe, 1998).
De ahi el titulo de esta investigacion, el cual, en un juego de palabras, “enfrenta”
el paradigma ilustrado (positivista) de la razén con aquel paradigma que se ins-
cribe mas en el orden del saber tradicional o popular. Del mismo modo, asi como
el concepto de “enfermedad mental” ha sido acogido mas por la practica médica
clinica desde el siglo XIX (Szasz, 1961, 1970; Foucault, 1963, 1964,), la nocién de
"males del alma" se ha asociado de manera general ala medicina tradicional (Gu-
tiérrez, 1961; Uribe, 1998). Sin embargo, las dos designaciones hacen referencia
alas enfermedades, que de una u otra forma, tienen repercusion sobre las mentes
de los seres humanos.

Me incliné particularmente por el estudio de las concepciones y las practicas te-
rapéuticas empleadas por un curandero urbano, en el tratamiento y prevencién
de las “enfermedades mentales” o “del alma”. Este personaje conjuga de manera
estratégica técnicas terapéuticas tanto de la medicina clinica, como de la medici-
na tradicional (ambas de diversos origenes culturales), lo cual permite ubicarlo,
sin temor a equivocaciones, en el tipo de medicina “hibrida” descrita arriba.

También intenté establecerlos modelos de representacion social3 de dicha enferme-
dad con tres pacientes, quienes fueron tratados por el curandero urbano sujeto/
objeto de estudio. Con este recurso buscaba constatar la pervivencia y la circula-
cién de “creencias” o de “saberes”, susceptibles a posibles expresiones sincréti-
cas, sobre el tema propuesto en la sociedad capitalina.

Mi experiencia durante el trabajo de campo me someti6é indudablemente a cons-
tantes dilemas y problemas tedrico-metodolégicos y, desde luego, personales,
que pusieron a prueba mi reflexividad como antropélogo. La investigacion la
realicé con el curandero Nelson David Benavides Vargas y algunos de sus pacien-
tes, a través de largas horas de observacién pasiva y, en menor proporcion, de
observacién participante. Debo anotar que el trabajo de campo lo desarrollé de
manera intermitente entre abril de 2007y mayo de 2008 en la clinica de medicina
alternativa y bioenergética donde laboraba el doctor Benavides junto con otros
meédicos (académicos y no) y también, en ciertas ocasiones, en las residencias de
los pacientes seleccionados.

3 Elmodelo de representacion social de una enfermedad hace referencia ala manera como un sujeto o una comu-
nidad en particular experimenta su malestar respecto a una enfermedad determinada; proceso que se eviden-
cia en las propias narrativas de los sufrientes. Sin embargo, segin Moscovici (1979) la representacion social de
una enfermedad se encuentra regida por dos procesos: objetivacion, el cual hace referencia a la interiorizacion
de una idea o concepcién, y anclaje, cristalizacién de las mismas de forma subjetiva o intersubjetiva. Para un
analisis detallado sobre los modelos de representaciones sociales planteados por este autor véase a Mora (
2002). En el caso particular de mi investigacion, 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 “enfer-
medad mental”. Con base en dicha dinamica (objetivacion-anclaje) pude establecer los diferentes modelos de
representacion respecto a la enfermedad (ya sean de tipo clinico, magico-religioso, o la combinacion de los
dos) en los pacientes tratados por el etnomédico.
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Aungque al inicio de la investigacion me propuse participar de las consultas mé-
dicas, con prontitud descubri que era mejor guardar distancia y respetar la rela-
cién, del todo intima, que se entablaba entre el médico y su paciente, puesto que
mi presencia terminaba por condicionarla o coartarla. Del mismo modo, las en-
trevistas efectuadas al doctor Benavides, unas de caracter médico y otras de tipo
biografico, 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, entendi, al poco tiempo de iniciar la investigacién, que la me-
jor forma de indagar y entender las narrativas de sus enfermedades era a través
de entreyistas semiestructuradas, en tono ameno y de corta duracién, teniendo en
cuenta que, porlo general, los pacientes se manifestaban o veian decaidos de ani-
mo, y por mas tacto que tuviera, era inevitable pasar, en ocasiones, como imper-
tinente o resultar molesto.

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

En mas de una ocasién me senti desairado durante mi trabajo de campo, al in-
tentar entrevistar a personas que enfrentaban o se encontraban superando una
penosa enfermedad, lo cual requirié6 mas que paciencia, entablar un contacto
cordial y, asimismo, ser capaz de mantenerlo*. Fue, en gran medida, gracias al
doctor Benavides que logré entrevistar a varios de sus pacientes, cuando él mismo
advirtié la resistencia que mostraban en el momento en el cual yo les pedia una
entrevistay, decidi6 ayudarme. Asi, el doctor Benavides, dependiendo del animo
de sus pacientes, empez6 a comentar con quienes se encontraban aquejados por
alguna "enfermedad mental" o "mal del alma", sobre el propésito de la investiga-
cién que yo realizaba en aquel momento, y en la cual, él también participaba. Su
colaboracién marcé sustancialmente la diferencia, puesto que en adelante, los
pacientes empezaron a concederme las entrevistas que yo les solicitaba, aunque
con algunas pocas restricciones que mas adelante comentaré. Valga aclarar que el
doctor Benavides se convirti6é en mi informante clave, pues a medida que fui po-
niéndome en contacto con sus pacientes, él me daba a suvez un concepto médico
y personal sobre cada uno de ellos.

Debo confesar también que debi cambiar el método de seleccion de la muestra, el
cual pretendia en un principio y de manera “cientificista”, que fuera intencional:
tres mujeres y tres hombres, con diferentes niveles de escolaridad, extracciéon
socioeconémica y edad. Pero el trabajo de campo me demostré que dicho tipo

4 Estetipo de relacion ideal que se puede llegar a establecer entre el entrevistadory el entrevistado fue una de las
principales preocupaciones durante mi trabajo de campo, no solo con el animo de ganarme la confianza o es-
tablecer “rapport” con dichos informantes, sino porque era necesario para comprender su contexto socio-his-
térico y universo simboélico, como lo contemplaron algunos antropélogos: Davis (1979), Goffman (1979) y Hall
(2003).
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de muestra, aunque posible de reunir, asi 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, podia brindarle a esta investiga-
cién invaluable informacién etnograficay, sobre todo, su experiencia vital como
sufriente de una dramatica enfermedad que no podia ser etiquetado, simple y1la-
namente, por su extraccion socioeconémica o cultural.

Comprobé que practicamente cualquier persona enferma, asi como sus familia-
res, en su desesperacién pueden recurrir a diversos sistemas terapéuticos —ma-
gico-religiosos o académicos— con la esperanza de conseguir su sanacion, indis-
tintamente de la extraccién mencionada arriba. Del mismo modo, fue claro para
mi, una vez iniciado el trabajo de campo, que no se podia entender el drama de
sus enfermedades con algunas pocas horas de conversacion.

Por tal motivo, decidi concentrarme tinicamente en tres pacientes tratados por el
doctor Benavides y dedicarles el tiempo suficiente para comprender sus narra-
tivas sobre la enfermedad, las cuales estaban indisolublemente atadas a sus his-
torias de vida. Por esta razon, opté por presentar los dos elementos en mencién
—narrativas de la enfermedad e historias de vida— en la estructura de los capitulos
en donde hago referencia a estos pacientes.

Pude documentar los casos de los pacientes gracias a que ellos decidieron com-
partirme, libre y espontdneamente, buena parte de sus vidas a través de conver-
saciones en la clinica o en sus casas, y por supuesto, como anoté anteriormente,
a la mediacién del doctor Benavides. La mayoria 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 pidi6 total discrecién acerca de su nombre cuando em-
pecé el trabajo de campo, después de cierto tiempo desistié de la idea y terminé
autorizindome a revelar toda la informacién recogida durante la investigacion
sobre su vida y practica médica, salvo unas pocas objeciones, las cuales, iré pre-
sentado gradualmente.

Ante todo, es preciso sefalar que estos casos los encontré pertinentes, al tiempo
que fascinantes, para conseguir los objetivos de la presente investigacién antro-
polégica, postura que ya tendran 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 relacién a mi informante clave, cabe anotar que no basta con caracterizarlo
o tipificarlo como un curandero urbano (o un “etnomédico” como él se autode-
nomina), pues comprendi que aquella “urdimbre de significados” del curande-
rismo 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 como el curandero o el “etnomédico”, al igual que los diferentes co-
nocimientos de la medicina académica o los saberes de la medicina tradicional
colombiana (Gutiérrez, 1961), se mantiene en constante actualizacién y resig-
nificacién, acorde a las exigencias del mismo mundo globalizado y globalizante.
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Sin embargo, la categoria de etnomédico es tnica e irreductible, por su origen
(espacio-temporal) y por las mismas “lineas de fuerza” que la atraviesan (princi-
palmente porla medicina indigena, oriental, africana y clinica occidental).

Confieso que la constante interlocuciéon con el medio académico —ya fuese con
autores que gozan de cierta autoridad o con mis pares — me ayudé a solventar mas
de un impase teérico o metodolégico de la investigacion. Ademas, comprobé que
laapariciéon dela “etnomedicina” como conocimiento, en cuanto practica médica,
esreciente y por consiguiente es atin un terreno virgen en las ciencias sociales, lo
cual significa moverse con cautela, sin o con escasos referentes tedricos. De esta
forma, cabria preguntarse si el concepto de hibridacidn, en el sentido de multi-
culturalidad, es suficiente para explicar la combinacién deliberada de practicas
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 Garcia (1990), es una confluencia de estructuras espaciales (entre lo
tradicional, moderno y contemporaneo).

Asi, cuando le pregunté al doctor Benavides, qué significaba ser un etnomédico
me respondi6:

La raiz 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 espiritu de un enfer-

mo. 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 in-

digenas. De esta manera, un etnomédico con el fin de rastrear estos conocimientos

médicos también tiene que tener un poquito de historiador, antropélogo, arqueé-

logo y botanico. (Benavides, comunicacion personal, 6 de junio de 2007)3

La diferencia del curandero en relaciéon con el etnomédico radica principalmente
en que el primero conjuga concepciones y practicas médicas tanto académicas
como tradicionales, pero heredadas sobre todo de los componentes étnicos occi-
dentales, africanos e indigenas®. El segundo, el etnomédico, ademaés de realizar
esta combinacion de “conocimientos” y “saberes” médicos, se encuentra mas in-
serto en las dindmicas globales de circulacién de la informacién, o simplemente
es mas cosmopolita que el curandero. Por tanto, incorpora deliberadamente tam-
bién a su acervo médico conocimientos de distintas culturas del Medio o Lejano
Oriente.

Sin embargo, se puede considerar que el curandero urbano contemporineo
estd adoptando a través de los flujos mediaticos (Internet, televisién, cine, ra-
dio, entre otros) y comerciales, propios del mundo globalizado y globalizante,
los “saberes” o “conocimientos” médicos de diferentes culturas, terminando por

5 Entrevista realizada al doctor Nelson David Benavides Vargas, el dia 6 de junio de 2007, en su consultorio ubi-
cado en el nororiente de Bogota D. C.

6  Pinzoén (1988) establecié que algunos curanderos bogotanos hacia finales de la década del setenta estaban in-
corporando mas conocimientos médicos académicos en contraste con sus predecesores, al tiempo que se ase-
mejaban a los facultativos (occidentales u occidentalizados) en su forma de vestiry en la manera de atender a los
pacientes (en consultorios particulares). Lo anterior, probablemente en detrimento de los saberes de la medicina
tradicional indigena o afrodescendiente, que pudieran interiorizar estos curanderos urbanos. Por otro lado, Pin-
z6m comprobé en la red de curanderos de Bogotd, inicamente la presencia de los saberes o los conocimientos
médicos mencionados atrés.
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configurarse en este campo como un sujeto “hibrido” y cada vez menos localizado
territorialmente. En este orden de ideas, el etnomédico seria una nueva faceta o
modalidad de curanderismo bogotano y no una categoria diferente de ésta.

Es preciso indicar que entre los términos etnomédico y etnomedicina no existe
ninguna relacion. El primero de estos, de acuerdo a lo establecido arriba, haria
alusién a la persona que conjuga concepciones y practicas médicas de distintas
culturas del mundo. Por el contrario, la segunda categoria, etnomedicina o an-
tropologia médica, se ha relacionado desde la década del sesenta del siglo pasado
con una rama del conocimiento nutrida por distintos académicos (psiquiatras,
médicos, sociélogos y antropélogos, entre otros), centrados en el estudio de las
enfermedades en contextos culturales especificos y enlas diversas maneras como
los grupos sociales las han concebido e intentado contrarrestar a lo largo de la
historia. Especial atenciéon ha despertado entre los antropélogos sociales y cultu-
rales 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 etnopsiquiatria, aunque este ultimo es un término menos empleado

(Yanai, 1988)7.

En adicién alo expuesto hasta ahora, me propuse no solamente indagar sobre las
concepciones y las practicas médicas respecto alos "males del alma" o "enferme-
dades mentales", empleadas por el doctor Benavides, sino también darle relevan-
cia a su historia de vida. Esto me permitié comprender las particularidades de su
experiencia vital y/o cultural, al tiempo que ver a través de su vida la historia so-
cial de nuestro propio pais. En otras palabras, entenderlo como sujeto histéricoy
cultural, inmerso en diversas relaciones de poder (socioeconémicas y politicas).

También recurri a la elaboracion de diagramas, los cuales en el argot de la antro-
pologia se denominan mapas culturales (Ariza, 1999; Parra, 2003), tanto con el
doctor Benavides como con los pacientes seleccionados. Con el doctor consegui
establecer el origen, la accién y el respectivo tratamiento de las enfermedades
documentadas en la investigacién, tras haberle pedido que me explicara con al-
gunos esquemas las concepciones y las practicas médicas empleadas por él en
cadauno 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 representacién de la enfermedad de cada uno de los pacientes.

El libro se compone de la siguiente manera: el primer capitulo aborda las dife-
rentes practicas y concepciones sobre las “enfermedades mentales” o "males del
alma" en Colombia a través de su historia, y particularmente, en Bogota. Fun-
damentalmente, se centra en tres instancias sociales: la medicina —académica
y tradicional—, la Iglesia catélica y el orden juridico-politico. De este modo, se

7 Laetnomedicina se inicié especificamente en Estados Unidos, pero tomé impulso en Latinoamérica en 1970
araiz del Primer Congreso Mundial de Medicina Folclérica, en donde se analizaron algunas practicas médicas
indigenas y de otras culturas no occidentales. Aunque la etnomedicina o etnopsiquiatria se ha vuelto un cam-
po de estudio frecuente entre los antropélogos, es un conocimiento multidisciplinario y no puede concebirse
como una rama exclusiva de la antropologia, sino independiente (Laplantine, 1979).
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establece el papel que han desempetiado dichas esferas sociales en la configura-
cién e interrelacion de los modelos de representacion social sobre esta enferme-
dad en el tiempo propuesto.

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

El tercer capitulo, titulado “El quehacer de un curandero urbano”, presenta el es-
quema médico de un curandero contemporaneo, autodenominado “etnomédico”,
en el comercio de las diversas ofertas terapéuticas disponibles en la ciudad de
Bogota, al tiempo que se efecttia una presentacién biografica —como sujeto cultu-
ral e histérico— de esta persona. También se resaltan las concepciones y las prac-
ticas médicas mas representativas de esta nueva figura curanderil y, en particular,
las relacionadas con las “enfermedades mentales” o "males del alma".

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

De igual manera, en el capitulo quinto, “Mal de 0jo”, se establece la forma como
transitan tres modelos de representacién social, en este caso: primero, el esque-
ma magico-religioso de la enfermedad, asociado al “mal de ojo”, que concibe el
paciente por influencia de sus familiares; segundo, el modelo delos médicos aca-
démicos que se ocuparon de este paciente y, finalmente, el sistema “etnomédico™.

El capitulo sexto, “Esquizofrenia”, presenta la experiencia de un paciente que cre-
y6 padecer esquizofrenia, de acuerdo al diagndstico dado por los psiquiatras que
lo trataron y, por otro lado, las concepciones y practicas del etnomédico sobre el
mismo caso.

Enlaultima parte se plantean las conclusiones de la investigacién, resaltando los
aportes y las falencias del trabajo teérico y de campo, sin descartar la experiencia
subjetiva e intersubjetiva del investigador a lo largo de todo el proceso.
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Concepciones y practicas sobre los
"males del alma" o las "enfermedades
mentales" en Colombia

presente capitulobuscaestablecerlasdiferentes concepcionesypracti-
E 1cassobrelos "malesdelalma” o "enfermedadesmentales” en Colombia,

atravésdelosperiodoshispanico, republicanoycontemporaneo. Parti-

cularmente,seestablecenlosmodelosderepresentaciénsocialrespecto
adichasenfermedadesomales,emanadosdetresinstanciasoesferassocialesdurante
eltiempoestudiado:lamedicina (académicaytradicional), laiglesiayel ordenjuridi-
co-politico. Lahipétesis que seintentademostrarenestas paginases quelosmodelos
de representacion social de las “enfermedades mentales” en Colombia se fueron
configurando, muy gradualmente, tanto a partir de los elementos constitutivos
(concepciones y practicas) del esquema traido porlos occidentales (especialmente
los espafioles), como de los componentes que hacian parte de los modelos indige-

nas, afrodescendientes y mestizos de dichos males o padecimientos.

Adicionalmente, en este apartado se pretende evidenciar que en el largo proce-
so de fusién e imbricacion de representaciones sociales sobre las “enfermedades
mentales” en nuestro pais, el Estado fue delineando una politica de exclusiéony de
represion del “enfermo mental”, que con el devenir del tiempo se ha perfeccionado
o tornado implacable. Sin embargo, lamedicina tradicional (indigena, afrodescen-
diente y mestiza) en su papel de prevencién y curacion de los "males del alma” o las
"enfermedades mentales”, también ha disefiado diversastdcticas frente a las estrate-
gias*llevadas a cabo por dicho poder hegemonico, con el fin de ejercer sus “saberes”
y practicas médicas en los diferentes sectores sociales colombianos.

Periodo hispanico

Através del desarrollo de la cultura occidental, la “enfermedad mental” ha tenido
diversos modelos de representacién social. Desde la total y absoluta aversion que
profesaron algunos sistemas filoséficos y teolégicos medievales o renacentistas

1 Enestainvestigacion se emplearan los conceptos de tdctica y de estrategia de Michel de Certau (1996): el prime-
ro de éstos, para explicar la actitud tanto pasiva como activa (resistencia, rebelion, formas discursivas o retéri-
cas contrahegemoénicas, entre otras) de la cultura popular y en particular, de los representantes de la medicina
tradicional frente al gobierno nacional y el segundo, con el animo de develar los mecanismos empleados por el
mismo Estado para legislar o contrarrestar el pensamiento y las acciones de la cultura popular.
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que veian en dicha “enfermedad”, ya una alteracién del orden natural, ya una
marca incuestionable de la justicia providencial, hasta la exaltacién por parte
de movimientos artisticos que la consideraron como un estado de sensibilidad
renovada y genuina. Las reacciones frente a las “enfermedades mentales” han
pasado por la tolerancia, la indiferencia, la compasién y el miedo. Perseguida y
reprimida durante mucho, la “locura” se constituy6 en objeto de conocimiento
cientifico hace relativamente poco. Su estudio y el esfuerzo por comprenderla o
curarla son recientes y por tanto, todavia no se han acabado de tipificar sus dife-
rentes causas patolégicas. Al margen de ello, su recurrencia, ya sea como proble-
matica social, politica, clinicay hasta econémica, es evidente en muchos periodos
y espacios de la historia occidental (Freud, 1930; Foucault, 1972, 1977,1984) y no
occidental (Postel y Quétel, 1987; Porter, 2003)*.

Con el inicio del periodo hispanico en el Nuevo Reino de Granada, todo el cimulo
de creencias milenarias de los pobladores locales, al cual se sumé paulatinamente
el componente africano, fue tildado por los conquistadores como simple “charla-
taneria” y “supersticion”, lo que trajo consigo todo un proceso sistematico de extir-
pacién simbélica y material de los pueblos dominados. La implantacién del Santo
Oficio de la Inquisicion en 1610 fue, en parte, la respuesta y la expresion de ese
proceso (Ceballos, 2002).

Sin embargo, para el caso de la “locura” esto no significé un avance sino mas
bien una traspolacion en la interpretacién. Si bien se buscé desechar el entra-
mado magico y mitico con el que popularmente se explicaba la “locura”, el foco
se traslad6 a la mistica de la religion catélica y no al plano de lo cientifico. La
demonologia se adelant6 asi al desarrollo de un verdadero esfuerzo médico y un
pensamiento psicolégico. “La enfermedad mental era mas bien objeto de consi-
deraciones canoénicas y religiosas”, que veian en ella una manifestacion del mal,
por lo cual “casi todos los enfermos mentales eran sindicados como brujas, he-
chiceros o hechizados” (Rosselli, 1987, p. 146).

Segtn Diana Luz Ceballos, la brujeria durante el periodo hispanico en el Nuevo
Reino de Granada tuvo dos funciones: una social y la otra institucional. En el pri-
mer caso, una vez se establecié la brujeria como imaginario social, sirvié como
canalizador de los problemas (intrigas, envidias, calumnias, etc.) que se gestaron
entre los diferentes componentes sociales. En el segundo caso, la brujeria sirvio
para estigmatizary controlar alos individuos o grupos subalternos: “Los espafio-
les persiguen alos no blancos por brujos y hechiceros, porque son diferentes, por
la necesidad politica de aculturar para dominar [...]” (1995, p. 86). Empero, la
brujeria con un componente “demoniaco” es una invencién judeocristiana, como
lo anota la misma autora, que tomo gran fuerza durante la Edad Media y el Rena-
cimiento en Occidente y que terminé por instalarse en las sociedades coloniales
e hispanicas de ultramar.

2 No se puede desconocer la existencia de las diferentes nociones culturales sobre los "males del alma", muchas
de ellas ajenas a la nosologia occidental y estudiadas por diversos investigadores. Entre éstas cabe mencionar:
“El “Koro” del Sudeste Asiatico, el “Amok” de los Himalayos, el “Itcho” o “Rompecorazones” de los Mohave, el
“Windigo” de América del Norte, la “Boufée Delirante Aguada” de los Haitianos y la “Muerte Vuda”, el “Embru-
jamiento” en distintas partes del mundo y el “Susto” o “mal de larisa” en Latinoamérica (Lagarriga, 1988).
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De este modo, el esquema brujeril-demoniaco de los conquistadores fue paula-
tinamente penetrando a la vez que imponiéndose a los imaginarios sociales de
los distintos grupos étnicos indigenas, africanosy. finalmente, al de la nueva po-
blacién mestiza (Rosselli, 1968). Este camulo de concepciones magico-religiosas
trajo aparejada la configuracién de un modelo de hibridacién cultural que res-
pondié a aquella misma naturaleza mistica. Pero en Occidente y particularmente
en Espana, la nosologia médica (basada en el pensamiento médico griego de Hi-
pocratesy de Galeno), aunque impregnada del misticismo religioso medieval, in-
tenté combatir las diversas enfermedades que aquejaban el cuerpo y la mente de
las personas con base en la medicina humoral. En el caso de la “locura”, se creia,
era causada por un “desarreglo humoral” (exceso de sangre o de bilis negra) que
debia combatirse, aparte de los ritos de exorcismo estipulados por los tratados
de demonologia, con “sangrias, purgas y en ciertos casos, vejigatorios y bafios”
(Foucault, 1972, p. 176).

Acerca de las terapéuticas empleadas por las distintas comunidades indigenas en
laprevencién o la curacién de los "males” asociados con el “alma”, que actualmen-
te habitan el territorio colombiano, puede afirmarse que son un claro remanente
de las posibles practicas empleadas en este sentido por las culturas precolom-
binas. Segtn la lectura que dichos pueblos hacian de los "males del alma", estos
se relacionaban con la accién de agentes sobrenaturales y magicos que de alguna
manera tomaban posesion del cuerpo del afectado. Por tanto, los tratamientos
o las practicas curativas derivaban en rituales magicos que incluso hoy gozan de
gran acogida entre los diferentes sectores sociales (Gutiérrez, 1961). Cuando la
magia buscaba contrarrestar el mal o cualquier enfermedad, se concebia como
“magia blanca” y cuando, por el contrario, tenia la funcién de hacer algan tipo de
mal, se denominaba “magia negra” o “brujeria” (Gutiérrez, 1985).

Aun con las distinciones referidas, las practicas y las concepciones médicas de
los indigenas que habitaron el actual territorio colombiano y en general del Nue-
vo Mundo fueron de caracter preventivo y no curativo, como sucedi6 y sucede con
la medicina occidental. De hecho, las “enfermedades mentales” eran reconoci-
das como "males del alma" o como el “mal de la risa” y no tuvieron connotaciones
negativas entre estos pueblos, mas bien se trataba de manifestaciones de genui-
na creatividad y hasta de poderes magicos para el individuo que las poseyera. Las
culturas precolombinas creian que los "males del alma" como cualquier otro mal,
eran producidos por un desequilibrio energético entre el sujeto, la Madre Tierra y
el cosmos en general. Esta concepcion vitalista del universo determing las diferen-
tes terapéuticas empleadas por los chamanes (como el empleo de plantas y de ri-
tos magicos) que fundamentalmente buscaron restablecer dicho orden energético
(Sharon, 1980; Anzuares, 1983; Lagarriga, 1988). La circulacién de estos “saberes”
terapéuticos se produjo gracias a las redes establecidas entre los chamanes de las
zonas andinas y las regiones selvaticas desde tiempos precolombinos, las cuales en
la actualidad atn se mantienen (Taussig, 1987; Pinzén, 1992; Langebaek, 1996).

Respecto alas concepciones o a las practicas de la poblacién esclava neogranadi-
na en torno a los “males” asociados con el “alma”, cabe anotar que se mantuvie-
ron, como sucedi6 con la mayoria de sus creencias, en el plano de lo secreto o lo
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subterrdneo? ante la presion ejercida por las autoridades (civiles y eclesiasticas).
De este modo, las diferentes terapéuticas empleadas por los esclavos en la cura-
cion de las enfermedades iban acompanadas de ritos magicos que combinaban
elementos de diferentes sistemas religiosos (como bantt, yorubay catélico). Este
proceso sincrético de los esclavos neogranadinos fue un fenémeno sociocultural
complejo, pues como lo asevera Navarrete (1995), los esclavos tuvieron que rees-
tructurar elementos religiosos de varios sistemas (espafiol, indigena y africano),
en tanto que lograron conservar algunos de origen africano; es decir que se traté
de proceso de “resistencia-acomodacién”. Es sabido que la magia, y en especial
la brujeria, fue una poderosa aliada de los esclavos neogranadinos a la hora de
soportar su estado de vulnerabilidad e impotencia en la sociedad esclavista, y que
terminé perpetudndose en muchas comunidades negras del continente ameri-
cano (Price, 1973; Bastide, 1977; Bowser, 1977; Taussig, 1979; Friedemann, 1993;
Diaz, 2001, 2009).

Por otro lado, durante todo el periodo hispanico no se establecié ningtin mani-
comio u hospital para enajenados mentales en el Nuevo Reino de Granada, por
el contrario, éstos “eran recluidos en celdas especiales, o en los hospitales de las
ciudades que los tenian, y si no en las carceles, a falta de instituciones hospitala-
rias” (Rosselli, 1987, p- 145). Esaindeterminaciéon se mantuvo hasta bien entrado
el periodo republicano; y aunque la creacion del primer servicio de enajenados
en 1759 en el hospital San Juan de Dios de Santafé se considera como el referente
original de los frenocomios y asilos del pais, la especificidad, reflejada en insta-
laciones adecuadas y una conciencia médica, no se cristalizaria realmente sino
hasta las primeras décadas del siglo XX.

i i wlacto 1as), que fu

En el Derecho Indiano (contenido en la Recopilacion de las Indias), que fueron
las disposiciones juridicas contempladas en 1680 para las colonias espafiolas en
Ameérica, no se contemplaron medidas de ningtan tipo (caritativas o punitivas)
para los enfermos mentales ni para la poblacién desvalida o pobre (enfermos,
valetudinarios, menores expdsitos, mujeres de dudosa reputacién, mendigos
y vagabundos)#, aun cuando en Espafia ya se habian puesto en practica ciertas
medidas de “asistencia” y “caridad cristiana” frente a este problema socials. Mas

3 Porejemplo, la santeria se configuré como un sistema terapéutico y religioso oculto de la mirada maniquea de
las autoridades y de los propietarios de esclavos (sobre todo en paises como Cuba y Brasil) durante el periodo
hispanico. Por tal motivo, es solo hasta la década de los ochenta del siglo XX que este sistema hizo su arribo a
nuestro pais. De acuerdo con los estudiosos de la santeria, los kariochas o santeros tras haber superado los
distintos “rituales de paso” (Iyabd, Babalocha, Oriaté y Balalao), conseguian la facultad de conjurar las enfer-
medades mediante los poderes de los diversos orishas o dioses: Olodumare, Olofi, Oloran, Eleggua, Obatala,
Chango, Ochosi, Oggun, Osun, Yemayé, Obatala, Osun, Babalu ayé y Osain. En el caso de los "males del alma”,
los sacerdotes santeros creian que eran producto del enfrentamiento desatado entre Obatalay Osun que se ma-
nifestaba en el cuerpo y lamente de una persona. Entonces, la terapéutica empleada por los kariochas consistia
en que el afectado o sus familiares dieran ofrendas o sacrificios (de animales como cabras o aves) a los orishas
en discordia, con el fin de mitigar su ira o malestar (Bastide, 1969; Klein, 1986; Reis y Dos Santos, 1996; Uribe,
2003).

4 El Derecho Indiano estuvo destinado a regular la vida politica administrativa de las colonias espafolas en el
Nuevo Mundo y a frenar los excesos de poder de los encomenderos de los que era victima la poblacién indige-
na. Sin embargo, estas disposiciones no tuvieron mayor alcance, puesto que las necesidades e intereses de los
gobernantes ibéricos en tierras americanas (virreyes, oidores, fiscales, gobernadores, alcaldes, entre otros)
respondieron a otras realidades juridicas y sociales (locales o provinciales); apelando a un nuevo sistema que
algunos autores han denominado Derecho indiano criollo (Garcia, 2003).

5 Porejemplo, lapractica de recoger alos pobresy menesterosos en hospicios, al tiempo que ocuparlos en oficios
benéficos para el Estado y el “publico bien”, habian sido planteados en los tratados de Juan Luis Vives ([1526])
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adelante, los reformadores borbénicos que orientaron todo el proceso en Espafia
y en sus territorios en América a fines del siglo XVIII y las primeras décadas del
siglo XIX (con base en los planteamientos de autores como Jovellanos, Ward, Ca-
barrtusy los condes de Floridablanca y Campomanes), encontraron en la pobreza

un “asunto de policia” y empezaron a darle un nuevo tratamiento.

Porlo anterior, ala miseria le fue otorgado un “estatuto” absolutamente diferen-
te, en el cual los miserables y el mundo de la miseria en general no eran conce-
bidos como un asunto solamente religioso que tocara exclusivamente a la caridad
cristiana, sino que se trataba de un problema que atentaba contrala “publica uti-

lidad” (Martinez, 1984; Rodriguez, 2007).

Las practicas de policia se orientaban a controlar la ociosidad o la vagancia y todo
lo que generaba pobreza en términos de gobierno de la poblacién. Ademas de
las medidas de orden préctico, como los censos de mendigos y enfermos (entre
ellos, los “locos”), sureclusion en hospitales, la fundacién de casas de misericor-
dia, casas de nifos expdsitos, licencias para mendigar o las penas de flagelaciény
expulsion para ociosos y mendigos disfrazados, surgieron propuestas y planes de
solucién sobre el pauperismo. Por ejemplo, Ward (1782) vio en el trabajo de los
pobres peninsulares y de la América espafiola una forma posible de aumentar la
“opulencia”y “prosperidad” del Estado,

Al emplear en fibricas un millén de gentes, que hoy viven sin ocupacién alguna,

toda su ganancia es un nuevo aumento a la riqueza de la Nacion sacado de la nada;

esto es, del tiempo que gastan hoy los holgazanes en la inaccion, ociosidad, vaga-

bunderia y mendicidad (1782, p. 96).

Aun cuando la caridad para Ward era “la reina de las virtudes”, si no se dirigia
bien, fomentaba la ociosidad de la poblacién, por lo que las autoridades estaban

en la obligacién de hacer trabajar a los pobres.

Durante el gobierno del virrey Guirior (1772—1776) las practicas de recogimien-
to de pobres se llevaron a cabo, por un lado, porque era un “acto de caridad que
dictan la religién y la naturaleza para socorro de la humanidad desvaliday, por el
otro, con el objeto de “separar los muchos holgazanes que con el disfraz de men-
digos cometen excesos y gravan la Republica” (Colmenares, 1989, p. 311). Por tal
motivo, se adiciond una seccién nueva al Hospicio de Santafé para alojar a los
varones (enfermos, desvalidos o mendigos) durante este periodo y se mantuvo la
seccién antigua del establecimiento para “mujeres publicas” o “casadas mal ave-
nidas” y niflos expositos que se habia establecido en 1642. De este modo, el vi-
rreinato unicamente contaba con este hospicio (puesto que el de Popayan dejo de
funcionar a medidos del siglo XVIII) para alojar a este variopinto e “indeseable”
sector de la sociedad, que se torné en un problema apremiante para las autorida-
des virreinales hacia finales del periodo hispanico, como puede apreciarse en las

Relaciones e informes de los gobernadores de la Nueva Granada (Colmenares, 1989).

Tratado del socorro de los pobres y de Miguel Giginta, ([1579] 2000) Tratado de remedio de pobres.
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Sibien, en principio, el gobierno buscé librar las calles de la capital del virreinato
de los sectores sociales mencionados, esta medida también se hizo extensiva a
quienes ejercian la medicina tradicional, en vista de la escasez de médicos con
formacién, como lo expresé el Virrey José de Ezpeleta (1989-1796) enla relacion
de sumando:

La falta de cirujanos es absoluta, y acaso es mas necesaria esta facultad que la otra

[médico]. Son frecuentes los casos de personas que quedan lisiadas y defectuosas

por caidas y otros accidentes, sin recurso para el remedio. Aun la parte obstetri-

cia se desempena de un modo barbaro, por rutina y sin el menor conocimiento de

sus reglas, y son raras las ocasiones de peligro en este pueblo, que es ya bastante
numeroso.

No obstante, sobran en él muchos infelices curanderos que yo he procurado deste-
rrar, pero no ha sido facil, porque, prescindiendo de las preocupaciones del vulgo,
al fin estos médicos supuestos aplican sus remedios, y aunque a vuelta de un cierto
casual que publicanylos acredita, cometen mil errores, siempre tienen a su favor la
confianza de muchas gentes que imploran sus auxilios y sus escasos conocimientos.

Lo mismo o poco menos sucede en paises mas cultos, y asi no me admira lo que aqui
se experimenta. Tampoco creo asequible evitar del todo el dafio; pero si disminuira
mucho cuando haya algunos buenos médicos y cirujanos, y para tenerlos en esta
capital es menester traerlos de Europa, con alguna dotacién (citado en Colmenares,

1989, p. 337)-

Una de las primeras noticias que se tienen sobre los “indios teguas” o “curan-
deros” es gracias al cronista fray Pedro Simén, quien hace una referencia a su
longevidad hacia las primeras décadas del siglo XVII: “pasan su vida hasta llegar
a cien afos [...] pues el simple manjar de unas raices y hormigas les acrecienta
un afio sobre otro [...] hastallegar a mas de ciento y al cabo mueren sin enferme-
dades” (Simoén, 1991, p. 121). El clérigo Basilio Vicente de Oviedo, a mediados de
la segunda mitad del siglo XVIII, describe a los curanderos teguas de la siguiente
manera:

El curato del pueblo de los Teguas, en el Distrito del Corregimiento de Tensa [...]

hacia el sureste, entre Lenguapa y Tensa, inclinado hacia los Llanos, creo ser de

pocos indios, y estos tan reputados en el vulgo por yerbateros y los temen mucho
[...]. (Oviedo, 1990, p. 270).

Alo sumo, las posiciones frente a la locura que convivieron en las postrimerias
del periodo de dominicacién espafiola se materializaron en: la asistencia funda-
mentada en la caridad cristiana, brindada por los Hermanos de San Juan de Dios;
la herencia de las practicas médicas indigenas y africanas fusionadas con algunas
concepciones médicas o creencias populares espaiiolas, representadas a su turno
por los curanderos y médicos; las disposiciones gubernamentales y eclesiasti-
cas que procuraron mantener el buen funcionamiento de la sociedad —marcha
que los locos ensombrecian—. Asimismo, por un primer asomo de pensamiento
médico-cientifico sobre las “enfermedades” que aquejaban la “mente” humana,
representado por José Celestino Mutis “quien en su escrito Sobre los hipocondria-
cos (1773) defiende el origen médico de estas enfermedades mentales, sus causas
especificas y psicolégicas, acordes claro esta con la medicina de la Ilustracién”
(Rosselli, 1968 [vol. 1], p. 126).

Sin embargo, debe anotarse que en los més de tres siglos de colonizacién, los
modelos de representacion social (tanto médicos como populares) que poseian
los espanioles sobre las “enfermedades mentales”, se impusieron a los esquemas
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de los demas grupos étnicos neogranadinos subalternizados y terminaron obje-
tivindose por dos vias: la primera, bajo la forma de valores morales e ideologicos
impartidos a la sociedad de los principales centros de provincia del virreinato,
pues la “locura” fue estigmatizada de manera negativa por la Iglesia catélicay ava-
lada a su vez por los mismos médicos, al considerarsele un castigo providencial
por todos aquellos abusos tipicos de una vida licenciosa e inmoral; y la segunda,
como una practica de exclusion y de segregacion legitimada por el Estado, el cual
dispuso a los grupos de milicianos y a las reales fuerzas para que confinaran no
solo a los dementes sino a todo mendigo, desvalido u ocioso en los diferentes
hospicios, hospitales y carceles.

La politica de higienizacion ya se habia cristalizado en Europa hacia finales del
siglo XVIII, momento en el cual los centros metropolitanos del capitalismo mun-
dial instauraron el nuevo régimen (democratico) y la sociedad burguesa (“socie-
dad de control”), y era evidente la obsesién por establecer un mundo libre de
los humores putridos y viciados, asi como de los desérdenes que el pueblo pu-
diera protagonizar (Foucault, 1996). Era, pues, necesario controlar y segregar
a las mentes “anémalas” que no se sometieran a la moral social, notablemente
impregnada por la moral cristiana y cuyos guardianes inflexibles habian sido por
varios siglos los tribunales inquisitoriales. Para este momento la medicina, inti-
mamente relacionada también con las concepciones religiosas, asumiria el papel
de vigilar la moral social y de perpetuar la nociéon del “loco” como un sujeto “in-
moral” o “licencioso” que debia ser encerrado (Szasz, 1974,).

Periodo republicano

En Colombia durante el periodo republicano, el internamiento apenas se vis-
lumbré como una necesidad y mas bien, la “locura” estuvo fuertemente ligada a
la miseria, en cuanto a su tratamiento y valoracion. Esa equiparacion fue preci-
samente la que propicié el planteamiento de la separacién de la sociedad entre
los habitantes perniciosos al “ptiblico bien” y los que le apostaban a la prosperi-
dad del Estado y a la “ptiblica felicidad”. Con esta certidumbre, el internamiento
se perfilo como una empresa y una institucién, al ser percibida la locura como
la consecuencia de una vida licenciosa e inmoral. José Félix Merizalde, una de
las figuras médicas mas representativas del siglo XIX, consideraba por ejemplo
como causales de los desarreglos mentales los problemas de indole moral (sen-
timientos, vicios, pasiones) y ambiental (clima, sociedad, alimentacién). Para
este personaje, la aparicién de un desorden nervioso era “la consecuencia de los
excesos (alimenticios, alcohdlicos, sexuales, pasionales), de [ahi] su severidad
en condenar los vicios y en predicar la frugalidad y la higiene, ya que patologia
venia a confundirse, en su concepcion, casi con inmoralidad y salud con virtud”
(Rosselli, 1987, p. 151). Elinconveniente de esta posicion doctrinaria se hizo ma-
nifiesta en que, asociando a la “locura” con el vicio o el exceso, trajo consigo su
condenacién y censura social.

En ese contexto la terapéutica se incliné por la coercién fisica y el encierro se
convirtié en la practica méas difundida. No obstante, cierta especializacién y es-
pecificidad del confinamiento solamente se vislumbrarian hasta finales del siglo
XIX'y principios del XX, con la creacién de unos cuantos hospitales y el interés
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de algunos médicos por la psiquiatria®. En otras palabras, ni siquiera la practica
del encierro constituy6 una especialidad, sino que en sus inicios fue més bien un
anexo de ciertas politicas de control y de organizacién social.

Como consecuencia de esa censura, los “locos” cayeron en el mismo saco que los
enfermos contagiosos y en 1835, el gobernador de Cundinamarca decreté su ais-
lamiento en los hospitales. Asi, la “locura” y la “mendicidad” se convirtieron en
un problema de sanidad y seguridad publica; lo que condujo irrevocablemente a
que esta dupla de “indeseados” fuese presa “de acciones de policia para recluirlos
y exiliarlos”, siendo el encierro la forma “més conveniente” de “separar de la so-
ciedad alos que por sus enfermedades y minusvalias amenazaban la salud de sus
vecinos” (Restrepo, 2002, p. 2).

Reflejo irrebatible de aquella concepcion negativa de la locura en la época fue a
su vez otro decreto promulgado en 1845, el cual ordenaba a las autoridades im-
pedir que anduviesen “por las plazas, calles y caminos publicos, locos o personas
furiosas; y que nadie tenga en los mismos lugares animales feroces, venenosos o
dafiinos” (Pombo, 1845, p. 77). La animalizacién del enfermo mental contempla-
do en este decreto muestra el grado de temor y de repulsién que despertaba en
la sociedad en general, maxime cuando la misma disposicién contemplaba que
los locos fuesen conducidos de inmediato a los hospitales y establecimientos de
caridad, mientras que sobre los animales apenas se lanzaba la vaga sugerencia de
“tomar las precauciones necesarias”, en tltimas, haciendo mas extrema la peli-
grosidad del loco que la del animal.

En 1871 que se creé el Asilo de San Diego de Bogota para indigentes, en donde
progresivamente y ante la inexistencia de un establecimiento, se fueron acogien-
do también a los dementes de la ciudad. Pero ante las precarias condiciones de
hacinamiento e insalubridad, se construyeron algunas celdas para los enajenados
mentales que iban ingresando, puesto que anteriormente eran mantenidos en
“jaulas reducidas, oscuras i hamedas” (Barriga, 1871, p. 270). Aunque la Junta de
Beneficencia del Estado Soberano de Cundinamarca tuvo la tentativa de construir
un hospital para enfermos mentales, ésta no pudo llevarse a cabo hasta 1883 por
las constantes necesidades econémicas del Estado y por los obstaculos que im-
puso la guerra civil de 1880 (Restrepo y Vileikis, 2006). Para este momento tam-
bién se fund6 en Bogota un establecimiento para mujeres denominado la Casa de
Locas (1874, en donde las pacientes tuvieron igualmente que sufrir todo tipo de
vejaciones fisicas y mentales, como puede constatarse en los diferentes reportes
consignados en la Revista de la Beneficencia de Cundinamarca para este periodo.

Mas tarde, en 1874, en el Tratado de nosologia del Hospital San Juan de Dios fun-
damentado en la nomenclatura médica del doctor escocés William Aitken, se
establecié que las enfermedades humanas se clasificaban en dos grupos: las pa-

“ .

tologias que afectaban los sistemas generales del cuerpo como la “sifilis” o las

“tlceras de la piel” y aquellas que incidian en ciertos 6rganos como las “lesiones”

6  Porel contrario, en Occidente durante el Renacimientoy, sobre todo, a partir de la Ilustracién (con la aparicién
de las ciencias positivas), las enfermedades en general fueron ordenadas en familias, géneros y especies. Por
ejemplo, la “nosologia” de las “enfermedades” que se creia afectaban la mente de las personas era la siguiente:
delirios, melancolias, manias, histerias e hipocondrias (Foucault, 1972, 1977)4
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o las “fracturas”. Dentro de las enfermedades del primer grupo se encontraban
tipificadas las del sistema nervioso como la “mania” y la “epilepsia” (Restrepo y
Vileikis, 2006).

No obstante, debemos tener en cuenta que tras la imposicion de los modelos
occidentales de las “enfermedades mentales” en Colombia, los esquemas de
representacién del componente indigena y africano pervivieron no solo en las
llamadas “zonas fronterizas” donde la presencia simbélica o material del Estado
era infima o nula (Escalante, 1954; McFarlane, 1997; Tovar, 1992; Kuethe, 1993;
Munera, 1998), sino que ahora cobraban fuerza y sentido en la mente de la po-
blacién mestiza ubicada en los principales centros administrativos del pais. Los
mestizos, ante la imposibilidad de acceder aun médico con formacién académica
de tipo occidental, optaron por recurrir a la medicina tradicional. Es decir que
aparte de establecerse una dependencia mutua entre los distintos grupos étnicos
nacionales respecto a las practicas médicas sobre las “enfermedades mentales”
o "males del alma" (Ramirez, 1996-1997, p. 173), se reorientaban o establecian
nuevas rutinas sociales, que segin Kaplan (1995), podria interpretarse como un
esfuerzo de “practicas consolidatorias” entre colonizadores y colonizados, que
buscaron saldar definitivamente las contiendas existentes.

De este modo, durante el periodo republicano las diferentes terapéuticas folclo-
ricas o tradicionales (indigenas, afrodescendientes y mestizas) demostraron su
flexibilidad y permisividad en relaciéon con los procesos de fusién e imbricacién
(Gutiérrez, 1985; Pinzén & Suarez, 1991). Una de las pruebas mas palpables en
este sentido fue la capacidad que tuvieron los curanderos teguas en Bogota de
adaptarse y acomodarse, a un medio, en ocasiones hostil y adverso a sus inte-
reses, durante este periodo y el precedente. A comienzos del siglo XX, el curan-
derismo en la capital de la repablica tendié a fortalecerse a través de la figura de
José Domingo Muiioz, campesino boyacense (natural de la vereda de Teguas) y
curandero de profesion. Se sabe que él1leg6 a Bogota a dedicarse al oficio y se hizo
famoso ejerciéndolo, volviendo a rescatarla tradicion del curanderismo. La gente
lo llamé Tegua, palabra que se hizo pronto familiar en Bogota y luego, en toda
Colombia, para nombrar a los curanderos, que mantienen viva la medicina tra-
dicional y por extension a los que ejercian la medicina sin titulo (Huertas, 1995).

Sin embargo, la oposicién entre “conocimiento cientifico” y “creencia popular”
establecida por la esfera académica hacia finales del siglo XIX, la cual se mantuvo
hasta el ultimo tercio del siglo XX, coadyuvé a desvirtuar atin mas las practicas y
las concepciones de la medicina tradicional, ponderando la una sobre la otray de
esta forma, se establecié toda una estructura de relaciones de poder. Asi, el es-
quema biomédico y, posteriormente, el psiquiatrico terminaron imponiéndose
respecto a los modelos existentes de representacién social de las enfermedades
en el mundo occidental u occidentalizado (Foucault, 1977, 1984; Good, 2003).

Arribo de la medicina psiquidtrica al pais

Colombia llegé a la era del exilio del alienado cuando la desacralizacién de la
mendicidad arrastré ala “locura” a suirrevocable condenay asi, pues, todo sujeto
ocioso e incapaz de integrarse al sistema social, fue estigmatizado con la marca de
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larepresiony el castigo. El salto, si asisele puede llamar, que significé la creacion
de los primeros establecimientos manicomiales en nuestro pais hacia el tltimo
cuarto del siglo XIX7y en América Latina a partir de la segunda mitad de la misma
centuria®, no se tradujo en un mejoramiento subito y sustancial de las condicio-
nes materiales o psiquicas de la existencia de los “locos”.

La dinamica del internamiento de la locura en Golombia fue un remedo del pro-
ceso experimentado por Europa. Mientras alli el encierro se argument6 como la
lucha contra “el imperio de la sinrazén” (Foucault, 1972, 1977); aqui se convirtié
en una indiscriminada practica de higiene social disfrazada de asistencia y filan-

tropia (Rosselli, 1968 [vol. 1]).

Los médicos de la primera mitad del siglo XX, pese a que tenian claro el origen de
muchas enfermedades y generalmente a éstas se les daban explicaciones cien-
tificas, también seguian siendo atribuidas a causas morales. De este modo, los
meédicos e higienistas emplearon el término de “enfermedades sociales” para re-
ferirse aun “conjunto amplio y no bien delimitado de sintomas y signos que afec-
taban el ‘cuerpo social’ cuyas consecuencias mas evidentes eran la degeneracién
fisiolégicay moral” (Noguera, 2003, p. 183). Entre las enfermedades que hacian
parte de este grupo se encontraban: el alcoholismo, la prostitucién, el chichismo,
la criminalidad, la mendicidad, la epilepsia y lalocura.

Asimismo, ciertos individuos o sectores de la poblacién considerados como mar-
ginales —sobre todo en sociedades modernas o disciplinares como la europea—,
que escaparon o escapan a los patrones establecidos (locos, vagabundos, pordio-
seros, mujeres solitarias, entre muchos otros), terminaron siendo excluidos o
segregados socialmente. Ellos también pudieron convertirse en “chivos expia-
torios” que sirvieran a su vez como vélvulas de escape de las presiones sociales
generadas por determinados conflictos (Foucault, 1996).

En Colombia este proceso fue més tortuoso y dilatado, pues a principios del siglo
XX el encierro seguia formando parte de las politicas de asistencia social, mas que
ser una practica clinica consciente (Rosselli, 1987). Por ejemplo, en 1913, una ley
de la Republica ordené a la Facultad de Ciencias Naturales y Medicina de la Uni-
versidad Nacional ensanchar su plan de estudios y crear la catedra de medicina
mental y nerviosa, junto a urologia, ortopedia y cirugia infantil. Este hecho, aun
cuando en la historia de la psiquiatria se considera un hito importantisimo, no

7 Para este periodo se fundaron los siguientes establecimientos en Bogota: el Asilo de Locas (1874), el Asilo de
San Diego para varones (1883) y el Hospital Neuropsiquiatrico (1968), sin contar las diversas clinicas privadas
que abrieron sus puertas en la capital del pais hacia la segunda mitad del siglo XX. Los Hermanos Hospitalarios
de San Juan de Dios fundaron a su vez las siguiente clinicas y hospitales mentales: Hospital San Rafael de Pasto
(1932), Casa de Reposo de Chia (1935), Clinica del Perpetuo Socorro en Pasto (1949), Clinica de San Juan de
Dios en Manizales (1953), Clinica de la Paz en Bogota (1956), Clinica de la Inmaculada en Bogota (1957), Re-
sidencias el Sagrado Corazén en Medellin (1960) y Residencias de San Juan de Dios en La Ceja (1963)4 En las
demas capitales de departamento se produjeron otras fundaciones: Manicomio de Varones de Barranquilla
(1933), Hospital Mental Rudesindo Soto de Cuicuta (1943), Clinica Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en
Pasto (194.9), Hospital Psiquiatrico San Isidro en Cali (1944), Clinica los Angeles en Medellin (1951), Clinica
del Atlantico en Barranquilla (1952) y Hospital Mental de Antioquia (1958).

8  Apartir de esta fecha se percibe una proliferacién de fundaciones de hospitales mentales en toda Latinoaméri-
ca, entre los que se cuentan: el Manicomio de Rio de Janeiro: 1852, La Casa de Orestes, Santiago de Chile (1852),
el Hospital de Lima (1863), el Manicomio Nacional de Uruguay (1880) y el Asilo de Quito (1887) (Rosselli,
1968).
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tuvo un impacto y una resonancia inmediata, pues la introduccion de la psico-
terapia cientifica y la orientacién dinamica de la psiquiatria se pospondria hasta

1950 (Rosselli, 1968, [vol. 1]).

El discurso de los primeros estudios psiquiatricos estuvo fuertemente imbuido
por las ideas de degeneracion de la raza. Asimismo, cierto determinismo am-
biental y una retorica moral frente al alcoholismo y el chichismo marcaron la
pauta de su desarrollo. Hacia mediados del siglo XX, todo este proceso se auné ala
creacién de institutos publicos y privados especializados en el tratamiento de la
“locura” en Colombiay, en general, en toda Latinoameérica. Empero, los avances
médico-psiquiatricos del mundo occidental y occidentalizado no consiguieron
superar la “inveterada” connotacién esencialmente negativa de lalocura para este
momento y el sistema de higiene mental, mas que curar, estilizo y diversificé los
mecanismos de anulacién de los “locos”, eludiendo de esta forma el costo econd-
mico que supondria la rehabilitacién cierta y efectiva de los enfermos (Herreray
Martinez, 1981; Foucault, 1984,).

Asi, empezaron a llegar a Golombia los nuevos métodos psiquiatricos como los
famosos choques eléctricos, las lobotomias, los comas insulinicos o con cardia-
zol. Todos estos tratamientos arrojaban resultados cuestionables, al dejar a los
pacientes en estados lamentables de salud fisica y mental, amparados en la pre-
misa de entender el complejo funcionamiento del cerebro humano y curar sus

disfunciones.

Una de las figuras médicas destacadas de este periodo fue el doctor Julio Manri-
que, quien traté por primera vez en Golombia a algunos pacientes sicéticos con
insulina. A suvez, fue una influencia para la investigacion del doctor Agustin Pas-
tor, Tratamiento de la esquizofrenia por el coma insulinico (1937) y, en compaiiia del
doctor Luis Jaime Sanchez, public6é un par de afios mas tarde Los nueyos tratamien-
tos de la esquizofrenia (1939). El doctor Julio Asaud fue la persona que introdujo
al pais el primer aparato de electrochoques en el afio de 194.2, e igualmente, uno
de los pioneros en la practica de lobotomias prefrontales para el tratamiento de
psicosis en el pais.

Pero fue bajo la direccion del doctor Edmundo Rico que se formé la primera gene-
racién de médicos psiquiatras del pais, entre los que se cuenta el propio Humberto
Rosselli. El doctor Rico estudié el pregrado enla Universidad Nacional de Colombia
y se especializé en clinica médicay neuropsiquiatria en Paris. Fue director del Asilo
de Locas entre 1943 y 1948, lapso durante el cual implementé los servicios de: 1)
consulta externa, 2) rayos X, 3) sifilografia, 4) electroencefalografia, 5) endocri-
nologia, 6) electrochoque, 7) neurocirugia y 8) laborterapia. En aquel entonces, el
doctor Salvatore P. Lucia (profesor de medicina de la escuela de la Universidad de
California) visit6 los asilos de Bogotd y Medellin, experiencia sobre la cual escribié
un informe; en el cual resaltaba la labor del doctor Rico y sus discipulos en el caso
del Asilo para mujeres de Bogota. En contraste, Lucia llamé la atencién sobre la
deficiencia material de los hospitales, y en general, sobre el atraso de la psiquiatria
en Colombia (Rosselli, 1968 [vol. 2]).
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En el plano estrictamente juridico encontramos que hacia la primera mitad del
siglo XX en Colombia, las disposiciones sobre los enfermos mentales “crimina-
les” no solo siguieron siendo de caracter punitivo, sino que eran ambiguas, en
particular enlo que respectaba al tiempo de reclusion. Asi, en el Cédigo Penal de
1936 se estipul6 que una de las “medidas de seguridad” para los “alienados” que
cometieran delitos, fuese “la reclusién en un manicomio criminal o en una colo-

nia agricola especial” (Cédigo Penal Colombiano, 1936- 1942, p. 69).

En relacion conla “reclusion” se estipulaba (en el capitulo II, art. 64,) que ésta

Subsistira hasta que el enfermo o intoxicado deje de ser un peligro parala sociedad,
pero en ningin caso podra ser menos de dos afios en el manicomio criminal, ni de
un ano en la colonia agricola especial. Dicha reclusién no podra cesar sino condi-
cionalmente en virtud de decisién judicial, con audiencia del ministerio publicoy
previo dictamen de peritos, que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo

vuelva a causar dafio (Codigo Penal Colombiano, 1936- 1942, p. 69).

En sintesis, se estableci el tiempo minimo de reclusién de un enfermo mental (de
1 a 2 afos) en dichos establecimientos, pero el de salida era indeterminado o in-
cierto. Ademas, la decision de que saliera el “alienado criminal” recaia en primera
instancia en las manos del perito (un psiquiatra). Sila decisién se encontraba me-
diada por el dictamen de este profesional, es indiscutible también que pudieralle-
gar a obrar en ciertas ocasiones de manera subjetiva (como cualquier ser humano)
en dicha determinacién. Tampoco se contemplé un tratamiento para los enfermos
mentales criminales diferente del encierroy el trabajo. La “rehabilitacién” (aunque
no aparece esta palabra en el c6digo) consisti6 en que el enfermo no causara “peli-

gro” o no volviera a “causar dafio”.
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La situacion juridica y penal del enfermo mental en el plano regional o local no
fue mejor. Por ejemplo, el Codigo de Policia de Boyaca de 1937 (y las ordenanzas
namero 32 de 1946 y 30 de 1963), contemplé en su articulo 89 que los “alienados
criminales” debian ser recluidos “en un manicomio hasta que el enfermo deje
de ser un peligro para la sociedad, previo dictamen de peritos médicos" (1963,
p- 21). Pero no solo fue la ambigiiedad del tiempo de reclusion de los enfermos
mentales que "hubieren cometidos contravenciones”, sino la exclusiéon social que
se impuso alos "enajenados mentales” en general (no criminales): "Articulo 366.
El que sin licencia del respectivo alcalde reciba para su custodia o curacién per-
sonas que se encuentren en estado de enajenacion mental, incurre en una multa
de diez a cien pesos ($10.00 a $ 100.00)” (1963, p. 73). Para este efecto disponia
laleylos manicomios y las casas de salud.

El sistema juridico colombiano apoyado por la ciencia médica (la psiquiatria y la
psicologia) fue adoptando conceptos como los de “locos furiosos”, pasando por los
de “alienado criminal” o “sujetos exentos de responsabilidad penal”, hasta acoger
el de “inimputabilidad”. Este tltimo concepto aparece, por ejemplo, en el Cédigo
Penal Colombiano de 1980, el cual permitié discriminar entre las personas que no
tuvieren “la capacidad de comprender su ilicitud [de un hecho punible] o de de-
terminarse de acuerdo con esa comprensioén, por inmadurez sicolégica o trastorno
mental (C.P.P., 608)”. En el caso de los enfermos mentales que hubiesen incurrido
en algin delito también se hizo la distincién entre las supuestas y las reales pa-
tologias mentales que pudieran padecer (trastorno mental preordenado, trastorno
mental transitorio y permanente).

Sin embargo, al

Inimputable por enfermedad mental permanente, se le impondrd medida de in-
ternacion en establecimiento psiquiatrico o clinica adecuada, de caracter oficial,
en donde sera sometido al tratamiento cientifico que corresponda. Esta medida
tendréd un minimo de 2 (dos) afios de duracién y un maximo indeterminado. Se
suspenderd condicionalmente cuando se establezca que la persona ha recuperado
sunormalidad siquica {C.P.P., 617} (Cédigo Penal Colombiano, 1980-1987, p. 24.).

Como puede apreciarse, la ambigiiedad respecto al tiempo de internacién del en-
fermo se mantuvo de forma literal (“indeterminado”) y el dictamen de recupera-
ciéon quedo sujeto al criterio del establecimiento psiquiatrico.

La gradual adopcién del concepto de inimputabilidad en la legislaciéon colom-
biana supuso un cambio sustancial en el trato penal de los enfermos mentales
acusados de cometer algin delito, que trajo consigo también un cambio en la
concepcién social sobre esta poblacién (Rojas, 2004). De este modo, el Cédigo
Penal colombiano del afio 2000, en consonancia con la Carta Politica del 1991,
incorporé al concepto de inimputabilidad el componente de “diversidad socio-
cultural” y se mantuvieron los de “inmadurez sicolégica” y “trastorno mental”.
También el tiempo de internamiento de las personas con “trastorno mental per-
manente” que incurrieron en un hecho punible dej6 de ser ambiguo y se incluyo
un tratamiento médico acorde a las necesidades de cada paciente:

ARTICULO 70. INTERNACION PARA INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL

PERMANENTE. Al inimputable por trastorno mental permanente, se le impondra

medida de internacién en establecimiento psiquiatrico, clinica o institucion ade-

cuada de caracter oficial o privado, en donde se le prestara la atencién especializada
que requiera.
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Esta medida tendréd un maximo de duracion de veinte (20) afios y el minimo apli-
cable dependera de las necesidades de tratamiento en cada caso concreto. Guando se
establezca que la persona se encuentra mentalmente rehabilitada cesara la medida.

Habra lugar a la suspension condicional de la medida cuando se establezca que
la persona se encuentra en condiciones de adaptarse al medio social en donde se
desenvolvera su vida. Igualmente procedera la suspension cuando la persona sea
susceptible de ser tratada ambulatoriamente.

En ningin caso el término senalado para el cumplimiento de la medida podra
exceder el maximo fijado para la pena privativa de la libertad del respectivo delito

(Codigo Penal Colombiano, 2000, p. 21).

Cabe anotar que el cambio de la situacién juridica del “enfermo mental” (y en
general con las personas inimputables) producido en los tltimos 20 afios en Co-
lombia, no solo estuvo inspirado por la ciencia médica o el derecho (nacional e
internacional), sino también por los aportes efectuados en las ciencias sociales,
al abogar por un trato mas humano e incluyente del enfermo mental criminal y no
criminal, como se vera a continuacion.



La medicina tradicional y la psiquiatria
en el debate académico

este capitulo se presentan las posiciones mas relevantes suscitadas

en el plano académico en relacion con la psiquiatria y la medicina

tradicional, las cuales se han canalizado sobre todo a través del de-

ate entre los defensores del paradigma psiquiatrico y el denomi-

nado movimiento antipsiquidtrico. También se busca establecer la repercusiéon de estas
discusiones en algunas investigaciones latinoamericanas y colombianas.

El debate en el plano internacional

A comienzos de la década de los ochenta del siglo pasado se dio un debate acadé-
mico entre los defensores de la psiquiatria y los autores que fueron encasillados
como pertenecientes al movimiento antipsiquidtrico. Claramente, los dos grupos en
discordia se constituyeron en lineas de argumentacién: el primer grupo asumio el
papel de moderador al pretender entablar un didlogo entre ambos campos; y el se-
gundo grupo, desde luego, se opuso de manera rotunda y abierta a la psiquiatria.

Por su lado, el grupo de opositores abiertos a la psiquiatria, compuesto por aca-
démicos provenientes de distintas disciplinas como Thomas Szasz o Michel Fou-
cault, lanzaron constantes y fuertes cuestionamientos frente al origen y poste-
riores métodos terapéuticos empleados por la psiquiatria biolégica o clinica. Por
ejemplo, Szasz (1961), médico psiquiatra, sostuvo que la “enfermedad mental”
es una “construccién cultural de Occidente”, que existe como realidad social,
pero en el sentido médico estricto no es una enfermedad. Asi, la psiquiatria no
hapodido establecer el origen fisico-quimico (defectos genéticos, invasiones del
cuerpo por microorganismos, alteraciones en el metabolismo) de ninguna su-
puesta “enfermedad mental”; por el contrario, éstas hacen alusién a comporta-
mientos o conductas consideradas como indeseables en la sociedad.

De igual manera, Szasz (1970, 1974) muestra como los Estados occidentales fue-
ron atribuyendo gradualmente a la medicina y luego, a la psiquiatria, la misién de
mantener y preservar la moral social, fundada en los principios judeocristianos,
que anteriormente habia sido resguardada por los tribunales inquisitoriales. De
este modo Szasz no solo considerd que la “enfermedad mental” existe en términos
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“metaféricos” o “miticos” y que la psiquiatria es una “seudociencia” ocupada en
vigilar la moral Occidental; asimismo, planteé que sus métodos terapéuticos son
igualmente metaforicos o falsos (1996).

Por otro lado, Foucault (1963) demostré que, hacia el siglo XIX, la psiquiatria sis-
tematizé de manera progresiva todo su conocimiento sobre las enfermedades, al
perfilar el “saber” médico como una disciplina objetivay racional. Luego, el mis-
mo autor (1964,) establecié como la psiquiatria se constituy6 en un mecanismo
de control méas de los Estados modernos hacia los sectores sociales considerados
como indeseados, a través de métodos de encierro y anulacién de los pacientes

que con el tiempo se hicieron cada vez mas sofisticados e implacables.

Finalmente, Foucault ilustré el proceso mediante el cual la ciencia médica o
biomedicina estableci6 la division entre “lo positivo y lo negativo, lo normal y
lo patolégico” hacia el siglo XIX. Este sistema dicotémico de clasificacién, que
heredaria a su turno la psiquiatria, impidié que se obtuviese un “estudio hist6-
rico” e “individualizado” de la “enfermedad mental” de cada paciente, pues los
diagnédsticos psiquidtricos en su gran mayoria, oscilaban, y lo siguen haciendo,
entre una mente racional y una mérbida o enferma (1984,).

En esta linea de argumentacién también se movieron Fernando Alvarez, Jacques
Postel, Claude Quetel y Roy Porter. Por sulado, Alvarez (1983), quien reconstruye
la historia del grupo de miserables y de locos de la Espafia del siglo XIX median-
te el enfoque genealdgico y arqueoldgico foucaultiano, evidencia toda la gama de
discursos autojustificadores de aquellas esferas sociales del poder (politico, reli-
gioso, juridico y médico) que tuvieron alguna injerencia en la construccién de la

categoria del miserable y cuyo arquetipo es el “loco”.

Postel y Quetel (1987) se remontan a las practicas médicas y sociopoliticas frente
alas “enfermedades” que se creia afectaban la “mente” humana desde la inven-
cién de la escritura hasta el presente, cuya premisa fundamental es que la psi-
quiatria no nacié necesariamente cuando se enuncio y se delimit6 como una rama
delamedicina, sino que, entendida ésta como el esfuerzo por comprendery curar
las “enfermedades mentales”, ha existido practicamente en todos los tiempos y
culturas. De esta forma, los autores dan igual espacio alarevisién de la historia de

la psiquiatria moderna como a periodos anteriores a dicho proceso.

Porter (2003), al igual que Postel y Quetel, realiza un sondeo por las mas impor-
tantes nociones sobre las “enfermedades mentales” y sus consecuentes trata-
mientos a través de la historia en Occidente. Este autor pone de manifiesto que
estos métodos terapéuticos no curan; por el contrario, anulan a los sujetos o au-

mentan sus contradicciones existenciales.

En comparacién con los aportes resefiados hasta ahora, es importante destacar
que el grupo moderador o defensor de la psiquiatria, entre cuyos representantes se
cuentan Arthur Kleinman, Byron Good o Paul Farmer (Uribe, 2001), en su intento
por entablar un didlogo transdisciplinar entre estos dos campos (el psiquidtrico y el
humanista), consigui6 que otros investigadores se fundamentaran bajo esta pers-
pectiva. Por ejemplo, Kleinman, antropélogo y médico, quien en consonancia con
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Geertz y la misma fenomenologia norteamericana, sostuvo para este periodo que
tanto la medicina clinica como la medicina folclérica o tradicional debian interpre-
tarse en contextos culturales concretos (Comelles y Martinez, 1993).

A pesar de ser partidario de la reconciliacién (epistemolégica) entre el movimien-
to antipsiquidtrico y la psiquiatria, Good (1997) constaté que el sistema de higiene
mental norteamericano no tiene en cuenta las particularidades historico-culturales
de los pacientes, lo cual inhibe o retrasa el proceso de curacién de los mismos (2003).

Por otra parte, Douglas Sharon (1980) comprobé que el curanderismo latinoameri-
cano, y particularmente el peruano, sigue poseyendo un fuerte “sustrato ideolégico
indigena”, en relacién con el occidental. La obra de Sharon hace un analisis agudo
de la medicina tradicional, asi como de las diversas practicas chamanicas; sin em-
bargo, el problema de los "males del alma" es abordado solo tangencialmente, pues
su interés primordial radica en el mundo vital del curandero moderno.

Farmer (2002) mostré como los campesinos de Do Kay, poseedores de creencias magi-
co-religiosas, han empezado a configurar un modelo de representacion de las enferme-
dades mas consecuente con el “conocimiento clinico” (Occidental) de sus causas, porla
accién combinada de las camparias de salud ptblicay de los medios de comunicacién.

Frente a los conocimientos y los métodos terapéuticos de la psiquiatria, el alti-
mo reporte importante de este debate lo constituye la camparia de desprestigio
promovida recientemente por la Comision de Ciudadanos por los Derechos Hu-
manos Internacional’, quienes han compilado o codificado dos manuales que se
consideran las “biblias” de las enfermedades mentales en el mundo.

El primero de tales manuales médicos fue el que publicé la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) a partir de 1948, bajo el titulo de Clasificacion Internacional de las En-
fermedades, cuya denominacion corriente ha sido su sigla CIE, acompariado del ni-
mero de revision o actualizaciéon. Hasta el afio de 1992, fecha de su tltima revisién, el
manual completaba su décima entrega (CIE10) y reportaba 315 trastornos mentales.

El segundo manual que ha tenido mayor difusién en Estados Unidos y Latinoamérica,
apartir de 1952, es el DSM: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (en
inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), de la American Psychriatric
Association (APA). EIDSM, cuya cuartay altima revisién data de 1994, (DSMIV)?, surgié
por la insatisfaccién con los criterios de clasificacién empleados por el CIE, pues, para
los psiquiatras norteamericanos, este manual no era tan preciso. Ademas, arguian que
se hallaba incompleto, ya que abarcaba como campo de estudio a todas las enfermeda-
des humanas sin detenerse de manera especifica en las de tipo mental. En cambio, el
DSM se especializo en las diversas patologias mentales, basadas en casos clinicos y en
estadisticas. En total, el DSM IV report6 en su tiltima entrega 374 trastornos mentales.

De acuerdo con Szasz, la Comisién de Ciudadanos por los Derechos Humanos Inter-
nacional, creada en 1969, sostiene que la psiquiatria es una “seudociencia” por el he-
cho de “inventar” varios cientos de “enfermedades mentales” a partir del periodo de

1 La Comisién de Ciudadanos por los Derechos Humanos Internacional estd conformada por profesionales de
diferentes lugares del mundo, entre los cuales se encuentran también médicos y psiquiatras, al tiempo que goza
de la asesoria de especialistas en todas las ramas del conocimiento, como se aprecia en su pagina web (www.
cchr.org).

2 LaAmerican Psychriatric Association anunci6 la publicacion del DMSV para el afio 2013.

37

A
N



Q
%

38

Fabian Leonardo Benavides Silva

posguerra—momento en el cual no se habian reportado mas de sesenta enfermedades
de este tipo—y no poder hasta la fecha establecer con certeza el origen patolégico de
ninguna de ellas, pues de todas se presume su “multicausalidad”, como puede consta-
tarse en los dos manuales psiquidtricos mas importantes en el mundo referidos atras.

De manera concreta, la comision publicé bajo el titulo de La Verdad sobre la psi-
quiatria, una serie de informes acompanados de sugestivos videos sobre los cues-
tionables criterios y métodos empleados por la psiquiatria en el mundo y particu-
larmente, en Norteamérica, de los cuales se concluye:

1. Los trastornos psiquiatricos no son enfermedades médicas. No hay examenes de
laboratorio, escaneres cerebrales, rayos X o pruebas de desequilibrio quimico que
puedan verificar que cualquier trastorno mental es una condicién fisica. Esto no
quiere decir que las personas no se depriman, o que la gente no pueda experimen-
tar presion emocional o mental, pero la psiquiatria ha reenvasado estas emociones
y comportamientos como “enfermedad” para vender los farmacos. Se trata de una
campana de marketing brillante3, pero no es ciencia

2. [...] Los criterios de diagnéstico de la psiquiatria literalmente se eligieron por
votaciény se incluyeron en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DSM) de la Asociacién Psiquidtrica Americana. Lo que se vota es un sistema de
clasificacion de los sintomas que es drasticamente diferente de, y ajeno a, todo en la
medicina. Ninguno de los diagnésticos se apoya en pruebas objetivas de la afeccion
fisica, enfermedad o la ciencia.

3. [...] Lapsiquiatria admite que no tiene una cura: “No sabemos las causas [de ninguna
enfermedad mental]. Atn no tenemos los métodos para ‘curar’ estas enfermedades. —
Dr. Rex; Cowdry, psiquiatra y director del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), 1995”

4. [...] Los psiquiatras afirman que los escaneres cerebrales muestran ahora cambios
en el cerebro que “prueban” que los trastornos mentales como la esquizofrenia y la de-
presion, estan basados en el cerebro. No hay evidencia cientifica para probar esto: sigue

»

siendo la “letra pequena” en los estudios que dice: “se sugiere”, “puede ser” y “se espera”.

5. [...] Los psiquiatras no pueden predecir qué efectos secundarios adversos se pueden
experimentar, porque ninguno de ellos sabe cémo funcionan los farmacos. Los fairmacos
psicotrépicos se descubren cada vez mas como toxinas quimicas con el poder de matar.
Los psiquiatras alegan que sus farmacos salvan vidas, pero de acuerdo a sus propios estu-
dios, los firmacos psicotropicos pueden multiplicar por dos el riesgo de suicidio.

6. No hay una prueba genética de las enfermedades mentales: “No se puede afirmar
que un gen de una enfermedad psiquiatrica haya resistido la prueba del tiempo,
a pesar de la desinformacion popular”. — Dr. Joseph Glenmullende, psiquiatra de la
Facultad de Medicina de Harvard” (CCDHI, 2010, pp.1-6).

El debate en Colombia

El debate iniciado en Occidente entre los defensores de la psiquiatria y el movi-
miento antipsiquitrico aludido atras, tuvo resonancia en nuestro medio acadé-
mico de acuerdo con las realidades sociohistéricas y culturales de nuestro pais.
Sin embargo, existen dos estudios fundacionales en Colombia que no se pueden
ubicar en el debate en cuestion, pero han sido referentes obligados de muchos
cientificos sociales, los que ala postre se sumaron ala discusién de los defensores

3 Deacuerdo con la comision ha sido dificil establecer cudnto dinero obtiene la industria farmacéutica de me-
dicamentos antipsicoticos anualmente en EE. UU., pero ha podido determinar que el canal de television CBS
percibe por las pautas publicitarias encargadas por estas empresas farmacéuticas la cantidad de 600 millones
de délares al afo.
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y los opositores de la psiquiatria y, por tanto, es necesario comentar brevemente
sus obras. Uno de ellos fue el trabajo de Virginia Gutiérrez sobre medicina tradi-
cional y académica; y el otro, la investigacion de Humberto Roselli en el campo de
la psiquiatria.

Gutiérrez (1961) fue la primera investigadora en centrarse en el estudio del tri-
ple legado cultural de la medicina tradicional (indigena, africana e hispana) y las
razones de su arraigo (socioeconémicas y culturales) entre los diferentes estratos
sociales y econémicos de la poblacién colombiana. Segin la autora, la medicina
magica y curanderil fue y sigue siendo transmitida de una generacién a otra, y se
ha enriquecido con el devenir del tiempo. Esto por su capacidad de mantenerse
en constante actualizacién (acordes tanto al contexto sociohistérico como a las
necesidades de los propios pacientes), puesto que entre sus métodos y concep-
ciones médicas tradicionales también tienen cabida los elementos y las practicas
de la medicina facultativa.

Mas adelante, Gutiérrez (1985) realizé una investigacion etnohistérica sobre el
cruce entre la medicina tradicional y facultativa en nuestro pais. En la primera
parte de su trabajo muestra como se “enriquecieron reciprocamente” durante los
periodos de la conquista e hispanico los conocimientos y saberes médicos de los
tres legados culturales en cuestiéon. Aunque vale aclarar que otras concepciones
médicas (las de indigenas y de negros palenqueros, sobre todo) se mantuvieron
“puras”, por la misma fragmentacion social y territorial del virreinato. La segun-
da parte es un estudio etnografico sobre la medicina tradicional en el que pue-
de apreciarse la circulacion de pacientes por el sector médico tanto profesional
como tradicional (sin distincién de clases sociales o de credos politico-religio-
so0s). Ademas, Gutiérrez nos muestra el complejo y diverso mundo curanderil
(conformado por teguas, parteras, yerbateros y sobanderos, entre otros), asi
como las caracteristicas generales de sus saberes y practicas médicas (etiologias,
sintomatologias, diagnosticos y curaciones).

El estudio de Rosselli (1968), médico psiquiatra, muestra la lenta transicion, a
través de casi5oo afios de historia, de un pensamiento magico-religioso sobre las
“enfermedades mentales”, aun conocimiento clinico y sistematico de las mismas,
con lallegada de la psiquiatria a nuestro pais. Sin embargo, Rosselli nos presenta
una historia descriptiva y anecdética, tanto de los diversos métodos terapéuticos
indigenas, como del quehacer médico-psiquiatrico en Colombia, destinada mas
a engrandecer y legitimar dicha practica, que a hacer un ejercicio critico de re-
trospeccion (“historia problema”). Pese a lo anterior, es una obra rica en datos
histéricos y en fuentes primarias sobre las “enfermedades mentales” en Colom-
bia.Entre los autores que responden al debate como defensores u opositores de
la psiquiatria tenemos a Carlos Pinzén y Rosa Suarez, quienes se inclinaron mas
por los postulados del segundo grupo. Asi, los autores en la primera fase de su
investigacion etnografica, la cual se realizé a través de 15 hospitales psiquitricos
bogotanos (entre 1973 y 1976), constataron que el treinta y dos por ciento de los
pacientes entrevistados manifestaron “estar embrujados”. Por otro lado, enla se-
gunda fase del estudio (entre 1976 y 1979), desarrollada a través de una extensa
red de curanderos radicados en la misma capital, arrojé el resultado de que un
sesenta por ciento de la red curanderil era de origen boyacense. Pero el argu-
mento de fondo radica en las transformaciones que los “saberes” de la “cultura
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campesina” boyacense comportan a la hora de enfrentarse ala sociedad capitali-
na, puesto que “la lucha entre las culturas no-occidentales y las occidentales, es
una verdadera lucha biopolitica [en donde] las trasformaciones culturales im-
puestas apuntan a dominary a someter el ser biolégico del dominado, destruyén-
dole su cuerpo cultural” (Pinzén y Suirez, 1992, p. 61).

Al mismo tiempo, Pinzén y Sudrez (1992) demostraron que la red de curanderos de
la ciudad de Bogota en las tltimas dos décadas, al igual que la mayoria de los diver-
sos grupos o comunidades identitarias de la capital, ha aumentado en nimero y en
multiplicidad de expresiones culturales. Este fenomeno se debe en buena medida al
propio recrudecimiento del conflicto interno armado, el cual ha propiciando el des-
plazamiento forzado de poblaciones negras, indigenas y campesinas hacia la capital y
los demas centros urbanos del pais, al tiempo que ha sido perseguida o condicionada
suactividad curanderil por las mismas politicas capitalistas implementadas en nues-
tro pais (Pinzény Suérez, 1992).

Alfonso Herrera y Abel Martinez (1981), médicos que realizaron su investigacion
en el Hospital Siquiatrico de Boyaca, sostuvieron que todas las patologias menta-
les humanas, a excepcién de las de tipo hereditario, se deben primordialmente a
las contradicciones existenciales causadas por las adversidades socioeconémicas y
culturales propias del sistema capitalista y colonialista, evidenciadas a través de:
1) el sistema educativo, por ser incoherente con la realidad cultural colombiana y
por prolongar las cadenas del “servilismo” intelectual; 2) el machismo imperante,
por la obvia y llana razon de que anula a la mujer en todos los sentidos; 3) y por las
relaciones de productividad dominantes, pues limitan al individuo tanto espiritual
como mentalmente, al supeditarlo a una vida de miseriay de monotonia laboral.

Herreray Martinez no creen en los métodos de la psiquiatria ni en ninguna de las
“ciencias” que se desprenden de ésta (psicologia, psicoanalisis y trabajo social),
como verdaderas y efectivas terapias contra las “enfermedades mentales”. Por el
contrario, sus métodos no son mas que instrumentos de dominacién y embru-
tecimiento del sistema burgués, pues terminan por reconciliar al sujeto con su
realidad de individualismo social, impidiéndole enfrentarse con ésta para que
pueda crear elementos criticos y estructurantes en su vida. De ahi la “noterapia”
de la “cotidianonegacién”, principio basico con el cual se pueden eliminar todos
aquellos factores alienantes de la vida cotidiana y ser reemplazados a un mismo
tiempo por valores y patrones socioculturales coherentes con la realidad histéri-
calatinoamericana.

De igual manera, Carlos Uribe (1999) constaté el fuerte arraigo de la medicina tra-
dicional en la capital colombiana, pero también establecié que el tratamiento psi-
quiatrico en algunos pacientes no solo puede ser ineficaz, sino que suele aumentar
sus contradicciones existenciales al no tener en cuenta sus particularidades socio-
historicas y culturales (Uribe, 2001). Sin embargo, Uribe en otro estudio (2001)
asume el papel de mediador entre los defensores del paradigma de la psiquiatria
biolégicay el movimiento antipsiquiatrico. Lo cierto es que ambas tendencias han
aportado valiosos elementos en la comprension de las denominadas “enfermeda-
des mentales”, y segun él, es necesario que se establezcay se mantenga un constante
dialogo entre ellas.
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Bogota, como en cualquier gran metrépoli del mundo, con-
viven cada vez mas diversos sistemas terapéuticos, al tiempo
que compiten entre si. Unos se podrian ubicar en el plano ma-
gico-religioso y otros, en el &mbito de la ciencia médica. Por

ejemplo, en El Tiempo, uno de los diarios de mayor circulacion nacional, Rodrigo
Septlveda publicé un articulo el jueves 10 de marzo de 2011, el cual titulé: “El
contraste de dos templos. A pocos metros de distancia, se viven dos ritos: el ca-
télico de Santa Marta y el esotérico de Salomon”. En éste se establece la manera
como dos de los diversos sistemas religiosos existentes en la ciudad ofrecen tam-
bién servicios terapéuticos, y del mismo modo, se encuentran en una constante
competencia, en apariencia pacifica, por obtener seguidores o pacientes. Del ar-

ticulo vale la pena transcribir algunos apartes:

En dos puntos de Bogota, separados tan sélo por seis cuadras, entre los barrios
Palermo y Alfonso Lépez, se viven dos cultos que navegan entre lo esotérico y lo
catélico. Mientras en la calle 49 con carrera 17 el profesor Salomén, conocido por
leer el tarot en radio y televisién, “fumiga” con un aparato especial a sus devotos
con esencias que, seglin él, atraen al ser amado y dan suerte en los juegos de azar,
en la calle 51 con carrera 21, unas 400 personas levantan botellas de agua para que
el padre de la iglesia de Santa Marta bendiga el liquido [...] La cita mas concurrida
en ambos rituales tiene lugar los martes. En el templo de Salomén, que no es mas
que una antigua casa de un piso, dividida en tres salones y adornada de medallas,
aceites para la prosperidad, péndulos y jabones, la gente empieza a hacer fila desde
las 9 de la manana. [...] Como en un concierto, para entrar a la sesién con el guia
espiritual se deben cancelar $20.000 pesos, que son recogidos, juiciosamente, por

el propio Salomén, quien como puede trata de sostener en sus manos el botin. [...]

Mientras esto sucede, a las puertas de la iglesia de Santa Marta [...] empiezan a
llegar los primeros fieles de la abogada de los imposibles: Santa Marta. Desde hace
mis de 4.0 afios, esta santa es la preferida de enfermos terminales, ludépatas y los

desdichados en el amor, que buscan una salida a sus penas. [...]

Se calcula que en las tres sesiones que tiene programadas Salomoén los martes a lo
largo del dia, asisten unas 1.000 personas, casi el mismo ntimero de creyentes que

visitan a Santa Marta, el mismo dia.
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La masiva afluencia de publico ha hecho que alrededor de la parroquia se instalen
10 puestos dedicados alaventa de recuerdos de la “abogada”. En este mercado santo
se consiguen figuras de ceramica, escapularios, estampas y lo mas curioso, agua
para ser bendecida durante las misas. “A mil la botella”, grita Lucilda Duarte, una
vendedora con 4.8 afios de experiencia (2011, p. 16).

Pero si en la actualidad en la ciudad de Bogota han empezado a coexistir de ma-
nera pacifica algunos de los sistemas terapéuticos disponibles, también puede
constatarse, incluso, que otros han optado por asociarse, tal vez sin dejar de lado
la competenciay con la conviccién de que la unién es una “tactica” para hacerle
frente al monopolio del sistema de salud que ejercen las distintas EPS y la medi-
cina prepagada. Yo tuve la oportunidad de comprobar durante mi trabajo de cam-
po esta reciente modalidad de asociacién entre médicos académicos y médicos
empiricos, mejor conocidos estos tltimos como teguas o curanderos.

De esta forma, cuando formulé mi proyecto de investigacion, lo hice pensando
en el curanderismo urbano, pero accidentalmente descubri la categoria de “et-
nomédico”, la cual durante mi trabajo de campo comprendi que se trataba mas
de una actualizacion de la figura del curandero y no de la configuracién de una
nueva. Esta indagaciéon tomé forma cuando asisti a la clinica del doctor Santiago
Rojas Posada, por invitaciéon de una amiga mia, Alicia Vega, quien conocia el pro-
yecto que estaba desarrollando, y a suvez, era tratada por uno de los médicos que
trabajaban en ese lugar.

El doctor Santiago Rojas Posada era “afamado”, segtin Alicia, por sus practicas mé-
dicas alternativas y se habia convertido en uno de los médicos de cabecera del sefior
Alvaro Uribe Vélez, ex presidente de nuestro pais. Ademas, tenia un pequerio es-
pacio en un programa de entretenimiento que conducia y sigue conduciendo, Jota
Mario, de lunes a viernes enlas horas de la manana. De cualquier manera, el doctor
en mencién era totalmente desconocido para mi en aquel momento, pero me inte-
resaba poder contactarlo como posible informante clave de mi investigacién.

De este modo, decidi acompaiiar a Alicia a una de las consultas con su doctor Nel-
son David Benavides Vargas, quien con métodos de acupuntura, le venia curando
un problema lumbar. Recuerdo que fuimos a aquella clinica el miércoles 11 de
abril de 2007, enlas horas de la tarde. Al ingresar al lugar, ubicado en la Av. 15 No
con calle 124, y confirmar que era una zona exclusiva en términos comerciales de
la ciudad , me sorprendi6 ver la afluencia de los mas variados estratos socioeco-
némicos que acudian a consulta a esta clinica. El nombre de la clinica, que mas
se asemejaba a un lema, era: “Medicina Alternativa y Bioenergética. Equilibrio y
salud para subienestar”.

La clinica se componia de una recepcion amplia, cémoda y decorada con cuadros
multicolores alusivos a las culturas precolombinas y algunos afiches de eventos
sobre salud fisica, mental y espiritual, realizados en distintos momentos y lu-
gares del pais. Aunque esa tarde no pude ingresar maés alld, en direccién a los
consultorios, unos dias mas tarde pude conocer la clinica en su conjunto y darme
cuenta de que practicamente ocupaba todo el segundo piso del edificio. En total,
contabilicé cinco consultorios, mas los laboratorios de sangre, rayos Xy una ha-
bitacién en donde se encontraba una maquina bioenergética traida de Alemania
y donde se realizaban “cuadres energéticos”, tratamientos quiropracticos y todo
tipo de terapias fisicas.
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Cada uno de los cinco consultorios era ocupado por un especialista y, en términos
generales, se componian de una camilla, un biombo para los pacientes, y un es-
critorio con tres sillas: una silla para el médico y las otras dos para la persona que
asistia a consulta con su posible acompaniante. Los consultorios se encontraban
personalizados con algunos equipos, instrumentos médicos, medicinas y objetos
personales de los doctores que los ocupaban. El color blanco de las paredes, pisosy
ropa de cama eran también acordes con los de cualquier clinica, lo cual ha simbo-
lizado para la cultura Occidental u occidentalizada desde el siglo XVIII: pulcritud,
higiene, y més que nada, salud.

La idea era que esa tarde, una vez mi amiga saliera de su consulta con el doctor
Benavides, abordaramos al doctor Rojas por intermedio de este tGltimo, teniendo
en cuenta que ambos laboraban en esa clinica y eran grandes amigos*. Nuestra
pequena estrategia surtio efecto y sin ningtn problema fuimos relacionados en
la sala de espera con el doctor Rojas, quien amablemente acept6 concederme una
cita al dia siguiente alas 10:00 a. m., para exponerle en detalle el propésito de mi
investigacion, puesto que apenas habia podido esbozarsela en aquel momento.

Naturalmente, llegué a la hora acordada y me anuncié con la recepcionista. Ella me
pidi6 tomar asiento para ser llamado en un momento. Luego de hacer una pequena
llamada por linea interna, me notificé que debia aguardar unos minutos mientras el
doctor terminaba de atender a un paciente. Aguardé cerca de una hora hasta que la
seforita de la recepcién me dio la mala noticia que el doctor Rojas no podia recibir-
me esa mafiana, “porque se le habian alargado las consultas y estaba descuadrado de
tiempo”. Sin embargo, me mandé decir con ella que si gustaba podia darme la cita para
el dia siguiente, hacia las 5:00 p. m. Esa tarde ni siquiera llegé al consultorio, pero
pude entablar una agradable charla, al calor de un café, con el médico de mi amiga.

No desperdicié la oportunidad y le planteé mi investigacion sobre los "males del
alma" o "enfermedades mentales” al doctor Benavides, el cual ya habia escuchado
algo sobre ésta, dos dias atras, en el momento que hablé con el doctor Rojas. Noté
que le interesaba mi proyecto, pues estuvo atento y receptivo. Luego, él me contd
algunos casos de sus pacientes con este tipo de males o enfermedades y la manera
como los habia tratado. También me habl6 sobre sus viajes por Latinoamérica y
Europa, dedicados a aprender o mostrar su trabajo a través de charlas o conferen-
cias. “Entotal”, me dijo con gran modestiay mientras suspiraba como un gesto de
resignacion: “llevo casi cuarenta afios dedicados ala medicina”.

Adverti en ese momento y también lo pude constatar posteriormente, que el doctor
Benavides es una persona de ademanes pausados, sumamente tranquila y algo calcu-
ladora, que se toma su tiempo antes de hablar sobre algin tema. De igual manera, ins-
pira conflanza en su interlocutor y consigue que éste hable o exprese su pensamiento.

El doctor Benavides es una persona de rasgos faciales expresivos y marcados, de
tez triguena, ojos oscuros de forma almendrada y de cabello corto totalmente ca-
noso. Su estatura es de 1 my 70 cm, aproximadamente, y la complexién acorde
con su talla; es decir, entre 70 y 75 kilos.

4 Algunos meses después supe que la amistad entre los doctores Santiago Rojas y Nelson Benavides se habia
mantenido por més de veinte afios.
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Imagen 2:
Alicia Vega y el
doctor Nelson
Benavides
Vargas en su
consultorio
durante el mes
de abril de
2008.

Fuente: elabo-
racién propia.
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CGuando nos despedimos me dio sus datos de contacto y me manifesté complacido
que colaboraria con mi investigacién en todo lo necesario. El doctor Benavides no
solo se convirtié en miinformante clave, como lo referi atras, sino que también he-
mos entablado una grata amistad que hasta la fecha se mantiene. Respecto al doctor
Rojas, tuvimos sucesivos encuentros, aunque todos breves, y comprobé que real-
mente eray sigue siendo un hombre ocupado y abrumado por los compromisos de
suvida profesional.

Por esos dias supe que el doctor Rojas era un médico académico, titulado en la
Universidad Militar Nueva Granada quien, ademés, tenia varias especialidades en
medicina alternativa en el exterior. Por el contrario, el doctor Benavides aunque
tiene formacién universitaria, no es médico y ha incorporado sus conocimientos
y saberes médicos de manera empirica o a través de seminarios y cursos. No obs-
tante, ambos ilustran cémo las concepciones y las practicas médicas, tanto aca-
démicas como tradicionales, circulan en la actualidad de un lado a otro. Es decir,
los médicos académicos cada vez més se interesan por aprender sobre medicina
tradicional y los médicos tradicionales buscan formarse en medicina académi-
ca. Un hecho revelador también en este sentido es que la Universidad Nacional
de Colombia hubiese abierto recientemente la Maestria en Medicina Alternativa
(http://www.medicinaalternativa.unal.edu.co/maestria.html), con las siguientes
lineas de estudio:

- Homeopatia.

- Medicina Tradicional China y Acupuntura.
- Osteopatiay Quiropraxis.

- Terapia Neural.

Se anot6 en la introduccién de esta investigacién que el curanderismo o la et-
nomedicina conjugan de manera estratégica concepciones y terapéuticas médi-
cas (académicas y tradicionales) de distintas culturas del mundo. Sin embargo,
también se estableci6 que sigue teniendo un fuerte sustrato indigena respecto a
las terapéuticas médicas, puesto que se han mantenido en constante circulacién

5 Eldoctor Santiago Rojas se especializo en cuidados paliativos oncolégicos y en homeopatia con el grupo PHI en
Franciay en esencias florales con la Escuela de Terapeutas Florales Edward Bach en Buenos Aires. Entre sus obras
mas destacadas se cuentan: La armonia de las formas (2007), Desintoxicate (2010) y Esencias florales para cada mo-
mento (2011).



El quehacer de un curandero urbano

entre los pueblos de tierras bajas (selvaticas) ylos de tierras altas (andinas). Enel
caso particular del doctor Nelson David Benavides Vargas, debe decirse que esta
circulacién entre terapéuticas locales y globales se constata al evidenciar en sus
concepciones y practicas médicas la mixtura de “conocimientos” y de “saberes”

culturales (americanos, africanos, orientales y europeos).

Los “conocimientos” médicos se encuentran inscritos mas en la esfera académi-
cay los “saberes” médicos responden al orden de la cultura tradicional (Good,
2003). De este modo, el conocimiento/saber médico del doctor Benavides podria

ubicarse entre los dos tipos de medicina de la siguiente manera:

Biomedicina Medicina
[ Meqlc!na Tradicional o
Academica Folclérica

Curanderismo y/o Etnomedicina en donde también
se encuentra la Bioenergética y la Acupuntura

Sin embargo, existe un tercer campo que es el de los saberes domésticos y el cual
se encuentra regido porla mujer, puesto que ésta es la encargada de decidir cuan-
do y a cudl médico recurrir, al tiempo que ella misma puede hacer las veces de
curandera o sanadora (Uribe, 1999).

| Medicina Doméstica donde la mujer rige y cura |

Biomedicina o

Medicina Medicina
Facultativa y Tradicional o
Bioenergética Folclérica
(académica)

| Sistema Etnomédico, Acupuntura y Bioenergética |

El doctor Benavides lleva buena parte de su vida investigando sobre los diversos
saberes médicos de las culturas indigenas americanas, contenidos tanto en la flora
como en la fauna del continente. Pero a este trabajo se fue sumando el estudio de la
cosmogonia y la cosmologia indigena respecto al nacimiento, la vida, la muerte de
los seres y su relacion (vitalista o energética) con las fuerzas creadoras del cosmos
y de la Madre Tierra. “Sin lugar a dudas”, afirma el doctor Benavides, “la primera
cultura que llamé mi atencién fue la Muisca” y en particular, la que se asenté en
Sogamoso, la ciudad donde se cri6, conocida a suvez como la ciudad del sol, puesto
que ahi el Zaque en compaiiia de su séquito rindié culto al dios sol (Xué).
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Gracias ala orfebreria yla alfareria de los muiscas que reposaba en el museo de la
ciudad, El Templo del Sol, el doctor Benavides empez6 a interesarse desde nifio
por aquella cultura:

Como cualquier chiquillo sogamosefo me cautivaba ese pasado mitico y a un mismo

tiempo tragico que nos ensefiaban en el colegio sobre los muiscas. En el seminario

de la ciudad, donde me eduqué, el plan por excelencia era ir por lo menos una vez al

afo al museo, sin importar el curso en el que uno estuviera (comunicacién personal,
10 de mayo, 2007)°.

Aunque el doctor Benavides nacié en Duitama (Boyaca) en 1945, sus primeros afios
de vida transcurrieron en la ciudad de Sogamoso, hasta su traslado a la capital del
pais, Bogota, donde estudiaria en primera instancia Artes Plasticas en la Univer-
sidad Nacional de Colombia. Su hogar, compuesto por los dos padres de origen
santandereano y ocho hermanos mas, de los cuales, él era de los menores, estu-
vo marcado por las privaciones econdmicas propias de una familia numerosa. Asi
mismo, fue por causa de la violencia bipartidista desatada en el pais, tras la muerte
del “Caudillo del Pueblo”, Jorge Eliécer Gaitan (el 9 de abril de 194.8), que la familia
Benavides Vargas tuvo que abandonar la ciudad de Duitama, pues sencillamente la
inclinacién politica del jefe de hogar (liberal) no comulgaba con la tendencia de la
mayoria de sus habitantes. De este modo es que, con premura y varias amenazas de
muerte, dejaron atras casitodos sus bienes y terminaron por radicarse en Sogamo-
so, ciudad vecina a Duitama, donde predominaba la faccién politica conservadora.
Su vida de estudiante de Artes Plasticas en la Universidad Nacional de Colombia
se encaminé por el estudio de las formas, texturas y simbolismos de la produccién
material Muisca, entre otras, con el tinico propédsito de poder plasmarlos en su pro-
pia obra artistica. El doctor Benavides me refirié también que durante esos afos
de estudiante, el eco atn vivo del muralismo mexicano y, en particular, los movi-
mientos indigenistas y latinoamericanistas, terminaron por definir su fascinacién
y compromiso por el legado cultural precolombino de nuestro pais. Finalmente,
consigui6 su titulo de Maestro en Artes Plasticas a la edad de 22 anos, tras cumplir
con los tres anos exigidos por la facultad, la cual funcionaba en aquella época en la
Casa del Marqués de San Jorge, en la carrera 6 n.° 7-43.

El resultado de toda esta experimentacion artistica sobre los muiscas le llevé a
obtener el primer puesto en la Bienal Nacional de Artes de 1976. Ademas, su obra
recibié en el marco del evento una critica favorable de una de la mas importantes
artistas colombianas de la época, Martha Traba.

Lo cierto es que el doctor Benavides terminé por abandonar su vida de artista,
aparentemente tras los multiples problemas econémicos y familiares que venia
experimentando por aquel entonces. Para dicho momento el doctor Benavides
se encontraba casado con una joven, Rosa Elvira Escobar, de cuya unién nacieron
tres hijos. Pero esta union estaria destinada a disolverse, puesto que hacia el afio
de 1978 conocidé a Ana Ligia Arango, su actual compafiera, con la cual establecio
un nuevo hogar. La familia de Ana Ligia, los Arango, estaba conformada por re-
putados “guaqueros” (personas dedicadas ala busqueda de tumbas prehispanicas
con fines lucrativos) del departamento de Antioquia, de donde eran oriundos.

6 Entrevista realizada al dr. Nelson David Benavides Vargas, el dia 10 de mayo de 2007, en su consultorio
ubicado en la Av. 15 N° 124, Bogota D.C.
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El Lavapatas y los giradiscos

El doctor Benavides, en compaiia de Ana Ligia Arango, empezaron a participar en
aquellas “correrias” de la familia Arango y, asi mismo, a investigar mas a fondo so-
bre las concepciones y las practicas médicas de las culturas indigenas de nuestro
pais. En particular, se centraron en el estudio del llamado “Lavapatas” de la cultu-
ra de San Agustin, el cual era una “auténtica clinica de hidroterapia y fisioterapia”,
como lo publicé la Revista Médico Madrid tras haber entrevistado ala pareja en men-
cién en el afio de 1986 (véase anexo 1). Ademas, afiadia el mencionado articulo que

Aunas cuantas horas de camino se halla un pozo milenario La Cabaria cuyas calien-

tes aguas, al igual que las heladas del Nevado del Tolima, uno de los mas impor-

tantes del pais, fueron trasladadas por los nativos a través de un rustico acueducto

construido con guadua hasta el Lavapatas. Para completar esta técnica, utilizaban

los sobijos, en los que hacian un balanceo muscular perfecto, que no era otra cosa
que lo que hace hoy la fisioterapia (1986, p. 18).

Para el doctor Benavides el “Lavapatas” de San Agustin fue, sin lugar a dudas, “una
clinica de sanacién integral” en donde se practicaba la “curacién por el agua, por el
sonido, por el barro y por las hierbas” (comunicacion personal, 6 de junio, 2007).

Paralelamente, Ana Ligia Arango y Nelson David Benavides quienes ya empezaban
a gozar de reconocimiento como doctores e investigadores de la medicina prehis-
pénica en algunas ciudades de Colombiay Espana, centraron su estudio en las pro-
piedades terapéuticas de los discos encontrados en el departamento de Narifio, que
pertenecieron ala cultura Piartal-Tuza. En total, suman quince discos de diferentes
texturas, motivos y colores, compuestos a su vez por aleacion de oro y bronce con
micropartes de plata y platino. Estos discos, que actualmente reposan en el Museo
de Oro de Bogota y de los cuales los doctores Arango y Benavides hicieron unas ré-
plicas a escala, también poseian un orificio central y evidenciaban desgaste en ese
mismo punto por el uso, lo que les permitié afirmar que se trataba de giradiscos.

En una entrevista realizada en 1995 por una revista espafiola, Mds alld, el doctor
Benavides y su esposa, la doctora Ana Ligia Arango hicieron referencia a las for-
masy propiedades médicas de los giradiscos:

Algunos de los disefios de estos discos, que tienen un didmetro de entre catorce y
diecinueve centimetros, son similares al material que hoy utilizan los modernos
hipnélogos, asi que enfoqué los estudios en esa direccion [...]. Pero pronto nos
dimos cuenta de que poseian efectos terapéuticos mas amplios. Actuaban del mis-
mo modo sobre las personas que los miraban como sobre los que permanecian con
los ojos vendados, y actuaban tanto en movimiento como parados. Hoy estamos en
condiciones de afirmar que los giradiscos fueron utilizados por nuestros antepasa-
dos como instrumentos psiquicos y medicinales. Nuestros chamanes fueron gran-
des incursionistas en los laberintos de la mente e idearon artefactos para relajarla,
para estimular su capacidad curativa o para modificar su estado de conciencia. Los
giradiscos actiian en todos estos niveles. Laluz o el poder real del sol incidian sobre
ellos y en su giro creaban un juego de luces y sombras, un balanceo entre los espa-
cios positivos y negativos que permitia la relajacion mental y era la puerta a estados
de éxtasis religiosoy de autocuracion [...] (Labarta, 1995, p. 52)7.

Ese mismo afio, la revista espafiola Ario Cero también les publicé a los doctores
Arango y Benavides otro articulo sobre los giradiscos de la cultura Piartal-Tuza, el
cual, se encuentra en el anexo 3.

7  Véase el articulo completo en el anexo 2.
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Imagen 5: La docto-
ra Ana Ligia Arango
Arango, esposa del
doctor Benayvides,
revisando los
bocetos de los gira-
discos de la cultura
Piartal-Tuza que
fueron replicados
'y posteriormente,
expuestos en Europa

entre 1994 ¥ 1996.

Fuente: Archivo
personal del doctor
Benavides.

Imagen 6: El doctor.
Nelson Benavides
Vargas elaborando

algunos bocetos

de giradiscos de la

cultura Piartal-Tu-
za en compariia de

un ayudante.

Fuente: Archivo
personal del doctor
Benavides.

Imagen 7: El doctor
Nelson Benayides
Vargas a las afueras
del Museo de Arte
Precolombino Bar-
bier Mueller en Bar-
celona, en donde
expuso las réplicas
de los giradiscos en
1994-
Fuente: Archivo

personal del doctor
Benavides.
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El doctor Benavides me dijo, ademas, que “de los quince giradiscos encontrados:
siete se encuentran en el Museo del Oro, uno en el Museo Nacional, como seis en
el Museo Arqueolégico de Narifio y en Londres, uno, el de [forma de] estrella”
(comunicacion personal, 15 de agosto, 2007)°%.

Los resultados de la investigacion tanto del “Lavapatas” de San Agustin, como la
de los giradiscos de Narifno fueron publicados también en el libro Los aborigenes
americanos y las raices de la medicina, avalado por la Comisién del V centenario
adscrita al Museo del Oro de Bogotd, en 1992 (véase anexo 4,).

8  Entrevista realizada al doctor Nelson David Benavides Vargas en su residencia al nororiente de la ciudad.
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Imagen 8: El
doctor Nelson Dayid
Benavides Vargas
sostiene uno de los
giradiscos de la cul-
tura Piartal-Tuza
que se encuentran
en el Museo del Oro
de Bogotd. Noyiem-~
bre de 2008.

Fuente: archivo
personal del doctor
Benavides.

Imagen g: El autor
y el doctor Benavi-
des en el Museo
Nacional de Colom-
bia. En el fondo,
se aprecia el inico
giradiscos de la cul-
tura Piartal-Tuza
que se conserva en
ese museo. Abril de
2008.

Fuente: fotografia
del autor.

Imagen 10: Gira-
discos de la cultura
Piartal-Tuza que
se encuentran en
la ciudad de Pasto.
Diciembre de 2010.

Fuente: fotografia
del autor.



Imagen 11:
Modelos e
interpretacio-
nes de la Cruz
Andina

Fuente: Benavi-
des (2004, pp.
21-35).

Fabian Leonardo Benavides Silva

La Cruz Andina

Durante la década de 1990, el doctor Benavides establecié una clinica bioenergéti-
cay homeopatica en la ciudad de Cali, en donde aparte de investigar las diferentes
terapéuticas de los chamanes del suroccidente del pais, empez6 sus indagaciones
sobre la famosa Cruz Andina. La Chakana, como se le conoce en lengua quechua,
cuya antigliedad es milenaria e inmemorial, circul6 entre los pueblos andinos (par—
ticularmente entre los incas), con la finalidad de representar la constelacion guia
del hemisferio sur. También simbolizé la relaciény el equilibrio de la propia Pacha-
mama con el cosmos en los siguientes aspectos: cuatro direcciones del universo,
cuatro elementos naturales, cuatro estaciones ciclicas, cuatro edades biolégicas y
cuatro cuerpos existenciales: cerebral, afectivo, fisico y espiritual (Lozano, 1994,).

El doctor Benavides no tardé en encontrarle propiedades terapéuticas ala Cruz Andi-
na al sostener que los flujos energéticos del universo atraviesan constantemente a los
seres vivos y también a los inertes (con mayor facilidad a ciertos cuarzos o gemas), lo
que le da a las personas la posibilidad de equilibrar su energia (fisica, mental y espi-
ritual) y por tanto, de curar o de prevenir las mismas enfermedades que las aquejan.

Asi, en sulibro La Cruz Cuadrada Andina (2004), el doctor Benavides sostiene que
ésta tiene la propiedad de equilibrar los diferentes “chakras” del cuerpo humano,
siempre y cuando se construya respetando su geometria perfecta, al tiempo que
se potencie su poder con ciertos materiales conductores de la energia (como los
mencionados cuarzos o los metales). Por estas propiedades médicas de la Cruz
Andina, el doctor Benavides ha empezado a comercializar una version en plata
de lamismay con incrustaciones de cuarzos, con el &nimo de que sus pacientes o
conocidos la adquieran por sus “propiedades terapéuticas” o como “joya”.

N
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Representacién de la Cruz Andina en Interpretacién astronémica y matema-

los tejidos indigenas. tica de la Cruz Andina.

La curacion cudntica y la Nueva Medicina Germdnica

El doctor Benavides confiesa que no solo se ha apoyado en las teorias vitalistas
o cbésmicas americanas u orientales, como se vera a continuacién, sino en las
reinterpretaciones que hicieron médicos facultativos occidentales a comienzos
de la década de 1990, bajo los principios de la fisica cuantica. Este es el caso del
conocido doctor Deepak Chopra, bioenergético académico, que postulé “la cu-
racion cuantica” de las enfermedades mediante el impulso y el equilibrio de los
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pensamientos a través de la mente y del cuerpo humano. Los pensamientos, se-
gln esta teoria, son particulas subatémicas que en su trayecto por el cuerpo hu-
mano son capaces de programarlo de forma negativa o positiva (Chopra, 1994).
Ahora, este proceso se encuentra mas documentado porla ciencia médicay es co-
nocido como “efecto placebo”; sin embargo, cuando la carga de los pensamientos
es negativa se “psicomatiza” o programa desde la mente una enfermedad.

Otra de las teorias estudiadas por el doctor Benavides fue la promulgada por el mé-
dico aleman Ryke Geerd Harmer, en su tesis posdoctoral titulada Germdnica Nueva
Medicina-GNM (1981), en donde sostuvo que las enfermedades se originan en la
“psiquis” 0 “mente”, y luego tienen repercusion “somatica” u “organica”. Este plan-
teamiento se encuentra a su vez sustentado por “cinco leyes bioldgicas™ La primera
de ellas, el “conflicto biolégico”, contempla que las enfermedades humanas obe-
decen alos eventos o sucesos inesperados de gran intensidad y conflictividad, por
ejemplo, lamuerte de un ser querido. La segunda ley hace alusién a la segunda fase
de la enfermedad, en la que ésta se manifiesta con diferentes sintomas al afectar el
sistema nervioso parasimpatico, el cual es el encargado de controlar las funciones
y actos involuntarios. La tercera ley propone que el conflicto biolégico, al encon-
trarse anclado en el tronco cerebral (unién del mesencéfalo y el bulbo raquideo)
que controla diferentes partes del cerebro (tejidos derivados del endodermo y el
cerebelo), desarrolla células tumorales o bien propiciala destruccion de las mismas
células en los diversos tejidos u 6rganos del cuerpo. La cuarta ley refiere que los
microbios no causan las enfermedades y, por el contrario, el cuerpo los emplea en
momentos determinados para optimizar su funcionamiento. La tltima ley sostiene
que las enfermedades son experiencias que permiten a las especies hacerles frente
alas situaciones de emergencia a lo largo de la evolucion.

Homeopatia y otros sistemas bioenergéticos de la medicina tradicional:
vibracional, ayurvédica y acupuntura

Junto con el estudio de la medicina bioenergética académica de Deepak Chopra,
el doctor Benavides incursioné en el estudio de otros sistemas bioenergéticos
inscritos en plano de la medicina tradicional de distintas culturasy, a la postre,
los fue conjugando, puesto que todos se relacionaban con los flujos energéticos
de los cuerpos humanos y de cualquier forma de vida en general.

El primero de estos sistemas fue el denominado vibracional o poliédrico, basado en
las propiedades médicas de las figuras geométricas, que desde la antigiedad ha-
bian fundamentado buena parte de los conocimientos aritméticos, astronémicos,
geométricos y hasta musicales de los egipcios, y posteriormente, matematicos de
la cultura griega. Pero las propiedades médicas de los poliedros solo empezaron
a investigarse hasta el descubrimiento del cuarto estado de la materia, el plasma
energético que, segin el doctor Benavides, es un compuesto ionizado con cargas
positivas y negativas, el cual se halla en todos los seres u objetos del universo. Los
otros tres estados de la materia reconocidos por las ciencias naturales son los séli-
dos, liquidos y gaseosos, aunque también los cientificos han determinado una for-
ma intermedia de la materia, que es la coloidal o gelatinosa (Sanchez, et 4l., 2008).

Este cuarto estado de la materia, anota el doctor Benavides
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Se puede ver con una camara fotografica especial, inventada por un ruso [Simén
Kirlian en 19391, que muestra el aura de las personas o las cosas [...]. De acuerdo
al color del aura de una persona registrado por la fotografia, se puede determinar si
una persona esti enferma, a punto de enfermarse o sana. Los colores que reportan
las personas saludables son entre un azul claro y un verde agua marina; y el de las
enfermas, es mas tirando hacia los colores calidos como el rojo, naranja o el amari-
1lo (comunicacion personal, 25 de agosto, 2007).

Finalmente, refiere el doctor Benavides que en el caso de las personas enfermas
se les pueden realizar diferentes “cuadres energéticos” con base en las propieda-
des geométricas perfectas de los poliedros. De este modo, estimulando los seis
centros de energia del cuerpo con los poliedros, llamados chakras por la medici-
na hindu o ayurvédica, es que gradualmente el 6rgano o la parte enferma va reco-
brando su normal funcionamiento. Es mas, cada célula u 6rgano genera o posee
su propia energiay ésta, a su vez, produce una vibracién particular que se corrige
con los poliedros en el caso de encontrarse afectado. De ahi proviene el nombre
de medicina vibracional de este procedimiento de la medicina alternativa o bioe-
nergética. Por ejemplo, el tetraedro o pirdmide, tiene la funcién de restaurar las
conexiones nerviosas del cuerpo para que la energia fluya libremente por éste; el
octaedro se emplea para reprogramar energéticamente las células; el icosaedro
(poligono regular formado por 20 caras o estructuras triangulares), ayuda a que
el sistema circulatorio funcione 6ptimamente; Y, finalmente, dodecaedro (ﬁg‘ura
formada por 12 pentagonos) sirve para regular la energia mental y en especial la
relacionada con los aspectos emocionales del ser humano (N. D. Benavides, co-
municacion personal, 25 de agosto, 2007).

Esrelevante mencionar que lamedicina vibracional ha encontrado fuertes oposito-
res en Golombia por considerarsele “charlataneria” que no pasa de acunar o para-
frasear términos “seudocientificos”. Por ejemplo, en el siguiente articulo publicado
en el semanario El Espectador, Klaus Ziegler critica fuertemente al doctor Santiago
Rojas, compariero del doctor Benavides mencionado atrés, quien es considerado
como uno de los precursores de la medina vibracional o poliédrica en Colombia:

La “Medicina Poliédrica” es una famosa terapia del antes yerbatero y médico de
la Casa de Nariflo, Santiago Rojas, ahora convertido en terapeuta biogeémetra, la
cual promete curar enfermedades que van desde simple estrés, hasta sida, lupus y
cancer, siguiendo un protocolo bastante sencillo: basta colocar arreglos apropiados
de cubos, icosaedros, tetraedros y dodecaedros de plastico de distintos colores so-
bre determinados érganos y chakras del cuerpo. Estos poliedros, segun la teoria,
tienen el efecto de “reordenar” la energia de los 6rganos afectados, y por ende de

armonizar” toda la energia del organismo con lo que se logra la sanacion. [...]

El texto [esencias florales del doctor Santiago Rojas] se ajusta perfectamente a la
receta: abunda en términos seudocientificos como “bioplasmas”, “campos vibracio-
nales”, “energias”, “auras”..., sin que falten alusiones a fenomenos fisicos bien esta-
blecidos como los campos electromagnéticos o el halo de luz que se produce alrede-
dor de un objeto cuando se fotografia en una camara Kirlian. El problema es que este
halo luminoso, presunta evidencia de la existencia del aura, no es mas que una inter-
pretacion erronea de un fenémeno electrostatico que se explica en fisica elemental,
y que ocurre cuando el aire alrededor de un objeto se ioniza en presencia de un cam-
po eléctrico intenso. Este fendmeno nada tiene que ver con energias bioplasmicas,
puesto que también se produce alrededor de una piedra, o de cualquier mineral u
objeto inanimado. Y el problema mas grave es suponer que al hablar de "desbalances”
de energias se esté dando una explicacién de la etiologia de las enfermedades, cuando
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en realidad la explicacion no es mas que un reencauche en jerga cientifica de la an-
tigua teoria hipocratica de los cuatro humores, una burda analogia seméntica que no
dice nada [...] (Ziegler, 2010, p. 12).

Porotrolado, el doctor Benavides me coment6 que este procedimiento médico pue-
de ir acompaifiado por las propiedades terapéuticas descritas atras (los giradiscos y
la Cruz Andina) o por la acupuntura. Esta altima consiste en estimular los “meri-
dianos” o los puntos nerviosos acupunturales a través de la presiéon que ejercen las
agujas insertadas en la piel durante el procedimiento, con el fin de mantener los
“flujos de energia del cuerpo”. La acupuntura ha sido empleada en el sistema médi-
co tradicional chino por lo menos durante los tltimos 2000 afios, el cual, concibe a
suvez que el cuerpo humano produce energia y que la enfermedad es un “desequi-
librio energético” (N. D. Benavides, comunicacién personal, 25 de agosto, 2007).

Desde 1976, 1a OMS reconocié que la acupuntura es eficaz para el tratamiento de
49 enfermedades y, a la vez, publicé un instructivo con una actualizacién de los
meridianos acupunturales, con el fin de unificar el procedimiento en el mundo,
el cual titul6: “Directrices sobre capacitacion basica y seguridad en la acupuntu-

ra” (OMS, 1976).

Finalmente, todo este tratamiento bioenergético tiene que reforzarse, segin el
doctor Benavides, con medicinas homeopaticas, que basicamente son extractos
de plantas y de minerales. La medicina homeopética practicada por él combina las
formulas de los doctores Samuel Hahnemann (1755-1843) y Wilhelm Schiissler
(1821-1898), ambos de nacionalidad alemana, y asi mismo, los extractos del padre
Leonardo Gonziles Cudeiro (1892-1971) de origen espaiiol. Este conocimiento ho-
meopatico ha sido codificado en diversos manuales, de modo que los médicos que
desean incursionar en este campo médico recurren a ellos con el fin de identificar
las propiedades terapéuticas de los extractos y su correspondiente cédigo.

Los orishas

El doctor Benavides experimento los rigores de la “persecucion” de algunos mé-
dicos (académicos), quienes al advertir su “éxito profesional y econémico”, deci-
dieron “difamarlo” ante las autoridades que rigen el sistema de salud y frente a sus
propios pacientes, lo cual lo obligé finalmente a cerrar su clinica en Cali y tam-

bién un consultorio que habia conseguido establecer en Chiquinquira (Boyaca).
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Imagen 12: El
doctor Nelson
Dayid Benayi-
des Vargas en
su residencia
durante una
inyitacion a
almorzaren
agosto de 2007.
Se aprecia
como el doctor
diseria y le
explica a su
interlocutor
algunos esque-
mas sobre el
funcionamien-
to de los gira-
discos como
instrumentos
terapéuticos.

Fuente: fotogra-
fia del autor.
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Imagen 13:
Grafica sobre
las Concepcio-
nes y practicas
meédicas del
doctor Nelson
David Benayi-
des Vargas.

Fuente: Ar-
chivo personal
del doctor
Benavides.
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Asi, el doctor Benavides, desolado y sin muchas oportunidades laborales, deci-
di6 radicarse por algan tiempo en La Habana (Cuba), asi cumpli tres afios de
autoexilio (entre 2000 y 2003). Alli consiguié estudiar santeria, proceso durante
el cual atravesé los distintos “pasos de iniciacién” (Iyabd, Babalocha, Oriaté y Ba-
lalao), para hacerse Kariocha o santero. Ademas,

Desde que la persona es registrada hasta el momento de su asiento o iniciacién, éste

habra invertido varios miles de délares®. Todos los rituales de ascenso en la Regla de

Ocha son costosos, pero el que mas cuesta es el tltimo porque se debe invitar a comer
[...]atodoslos santeros delazona (comunicacién personal, 22 de septiembre, 2007).

Segiin el mismo doctor Benavides, cada uno de estos pasos es en si mismo un ritual
terapéutico al que debe someterse el iniciado, no solo con el fin de encontrar sus
poderes guias (Orishas), sino con el objeto de purificar su cuerpo, mente y alma.

En suma, las concepciones y las practicas etnomédicas del doctor Benavides sobre
las diversas enfermedades que aquejan al ser humano se encuentran orientadas
hacia los modelos vitalistas de distintas culturas, tanto académicas como tradicio-
nales (véase el siguiente cuadro). De igual forma, como se puede observar en los
proximos capitulos, sus terapéuticas sobre los "males del alma" o "enfermedades
mentales” también se regiran por este modelo.

Energia del Ser - Punto de creacién

ﬂ Discos Rotatorios
— 1
Energias Espirituales Superiores ' I
I
! 1
! 1
4——p gp| Chakras
Mentales
I
Cuerpo Casual Chakras 1 .
> 4P| Astrales |
T - -
I
Chakras |
Cuerpo Mental ,
" Etéreos -
I
I
I
Cuerpo Astral _—
Trat. Bioenergético
(poliedros y acupuntura)
Cuerpo Etéreo
Meridianos de
Acupuntura
Remedios
Homeopaticos
Cuerpo Fisico
- - - - -

9 Deacuerdo con el doctor Benavides, cada paso de iniciacion o de ascenso en la Regla de Oché cuesta entre 5000
y 6000 dolares.
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continuacién se presenta el caso de una paciente tratada por el doctor

Benavides que asociaba el origen de su enfermedad a un “embrujo”,

del cual creia era victima. En este capitulo se establece, por unlado,

el modelo de representacion social de su enfermedad y, por el otro,
las concepciones y las practicas médicas del doctor Benavides respecto al mismo
caso.

Antes de entrar a abordar el caso de “Maria” es necesario hacer algunas aclara-
ciones previas sobre la brujeria; vista y entendida como un fenémeno sociocul -
tural experimentado por diversos pueblos del planeta, en periodos concretos de
su devenir histérico. En términos generales, varias culturas aducen que la magia
tiene el poder de hacer el bieny, desde luego, que también puede causar mal so-
bre las personas. Cuando la magia busca contrarrestar el mal, como sucede en la
curacién de una enfermedad, se tipifica como “magia blanca” y cuando, por el
contrario, tiene la funciéon de hacer algin tipo de mal, se denomina “magia negra”
o “brujeria” (Gutiérrez, 1985).

Segtn Eliade, la brujeria en muchas etimologias del mundo tiene la acepcién de
“ligar” a una persona por la accién de la magia. Por ejemplo, entre los griegos
la palabra KatadEw significa “ligar solidamente” y “embrujar” es KatddEouc. En
turco-tartaro, bag, baj, boj es a la vez “brujeria”, “ligadura” y “cuerda”. Fascinum
designa en latin “encanto, maleficio” y ligare, “ligar” (1983, pp. 120-121).

Entre las diferentes culturas precolombinas la magia tenia también el doble pro-
posito de hacer el bien o el mal; sin embargo, cuando se empleaba negativamente,
era el chamén, por orden del jefe local, el encargado de administrarla y dirigirla
hacia una persona en particular, que socialmente se consideraba merecedora de
sancion por su comportamiento (Gutiérrez, 1985).

Como se anotd en el primer capitulo, la brujeria durante el periodo hispanico en
el Nuevo Reino de Granada sirvié como canalizador de los problemas generados
entre los diferentes componentes sociales y, al mismo tiempo, estigmatizo y con-
trolé a ciertos individuos o grupos subalternos (Ceballos,1995). En el caso parti-
cular de los grupos étnicos afrodescendientes, se sabe que la magia y en especial
la brujeria, fue una poderosa aliada alahora de soportar su estado de indefensién
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e impotencia frente a la sociedad esclavista; practica que terminé perpetuando-
se en muchas comunidades negras del continente americano (Bastide, 1977).
Por ejemplo, Farmer (2002) muestra cémo los campesinos de Do Kay, en Haiti,
ejercen la brujeria (como la muerte vuda) sobre sus rivales y cualquier interpre-
tacion de la realidad se encuentra mediada por las creencias mégico-religiosas.
De este modo, los haitianos asocian la enfermedad del SIDA a causas brujeriles;
sin embargo, el “conocimiento clinico” (occidental) de sus causas, a través de las
campanas de salud putblica y de los medios de comunicacién, ha empezado con
muchas reticencias y contratiempos a surtir efecto en la poblacion.

Recordemos que el modelo brujeril-demoniaco de los conquistadores, al im-
ponerse sobre los demas esquemas brujeriles de los diferentes grupos étnicos
neogranadinos, también significé la configuracion de un modelo de hibridacién
cultural al respecto (Rosselli, 1968 [vol. 1]). Perolo cierto es que la brujeria prac-
ticada por una persona sobre otra (mediante elixires, bebedizos, entierros o fil-
tros de amor, entre muchos otros), sin importar en el esquema que se encuentre
inserta, es una forma de ejercer violencia simbdlica (Uribe, 1997; Pinzény Suarez,
1988, 1992). Por lo general, sumovil es la envidia, los celos o la misma impoten-
cia (fisica y/o mental) del que la ejerce, siendo su fin el poder infligir algin tipo
de mal en el otro.

En el estudio de Suarezy Pinzén (1988) sobre brujeria, que se llevé a cabo por 15
hospitales psiquiatricos de Bogota, con el propésito de establecer las diferentes
concepciones de los pacientes sobre su “enfermedad mental”, se concluyé que
el 60% de ellos manifestaron estar “embrujados”, al tiempo que se negaban a
aceptar el diagnéstico de los médicos psiquiatras. En otra investigacién realizada
por los mismos autores sobre curanderismo (1989-1990), se comprob6 que de
la extensa red de curanderos de la capital, una tercera parte era de origen boya-
cense. Recordemos que el doctor Benavides es oriundo de dicho departamento.
Este resultado los condujo a realizar una nueva investigacion en Sora, Boyaca, Las
mujeres lechuza (1992), en donde se evidencié que la brujeria (de tipo medieval)
hacia parte de la cotidianidad de los lugarefios como una forma de dirimir los
conflictos sociales.

Pero asi como la brujeria medieval-renacentista se ha mantenido entre algunos
sectores de nuestra sociedad, la “enfermedad mental” también sigue conser-
vando ese sustrato mégico-religioso o mitico de origen europeo (Szasz, 1960),
que se relaciona con la nocién judeocristiana de “posesiéon” o “embrujo” por la
accion de fuerzas sobrenaturales maléficas (Uribe, 1998). Dicha relacién entre
brujeriay “locura” tendremos oportunidad de apreciarla a través de la siguiente
experiencia.

El caso de “Maria*°

Cuando conocia “Maria”, a principios del mes de junio de 2007, me refiri6 sobre la
causa de la “extrana enfermedad”, segiin sus propias palabras, que la habia obligado
atrasladarse ala capital del pais en busca de ayuda médica. Maria es una mujer afro-

10 Los nombres de las personas presentadas a continuacion (pacientes o sus familiares) fueron cambiados por
razones de confidencialidad.
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colombiana, de estatura prominente (aproximadamente 1m con 75 cm) y de com-
plexién mas o menos robusta. En aquel entonces habia acabado de cumplir los die-

ciocho aflos y supe que era oriunda de Buenaventura, Valle del Cauca.

Ademas, me conté que cinco meses antes de su viaje a Bogota habia advertido
como el dedo indice de su mano derecha tomaba un color oscuro: ptarpura. Pre-
ocupada decidi6 recurrir al puesto de salud de su barrio en donde los doctores
después de atenderla resolvieron que lo mas indicado era remitirla al Hospital de
Buenaventura, con el propésito de que le practicaran los examenes apropiados,
en este caso, una “biopsia” del tejido afectado para determinar cuél era el origen
de su enfermedad.

Alos pocos dias los médicos le diagnosticaron cancer en su dedo, lo cual implica-
ba que éste debia ser amputado lo mas pronto posible, pues se corria el riesgo de
que se propagara por toda la mano, el brazo, y seguramente terminara haciendo

“metastasis”™ por sus 6rganos vitales.

“La cura fue peor que la enfermedad”, me refirié Maria con su voz ronca y a un
mismo tiempo suave, sin dejar de advertir el gran desconcierto en su rostro y la-
grimas en los ojos: “esos doctores lo tinico que hicieron fue quitarme mi dedito
para luego decir que también tocaba quitarme la mano [...] Entonces, yo me de-
primi y no hacia sino llorar todo el tiempo, hasta que dejé de comer y de hablar.
iYo de verdad, lo que queria era morirme y ya!” (comunicacién personal, 22 de
junio, 2007).

Sin embargo, don Manuel, el padre de Maria, habia sido tratado de una enferme-
dad digestiva por un doctor que tenia una clinica de Cali hacia varios aflos atras,
el cual gozaba de buena reputacién entre los habitantes de Buenaventura cuando
éste, en compania de su esposa, efectuaba jornadas médicas por el departamen-
to. Ese doctor era Nelson David Benavides Vargas a quien no fue facil contactar,
como lo cuenta la propia Maria, pues tuvieron que buscarlo en Cali y luego, por
informacién de algunas personas allegadas al mismo doctor Benavides, consi-
guieron la direccion de su consultorio en Bogota.

Fue asi como don Manuel y Maria decidieron, en contra de todos los pronésticos
(por un lado, médicos y por el otro, familiares) y con poco dinero, partir rumbo
a Bogota con la esperanza de que el doctor Benavides la curara de su enfermedad.

La enfermedad

Maria pertenece a una familia de procedencia humilde, compuesta por sus dos
padres y ocho hermanos (tres mujeres y cinco hombres), que se dedican prin-
cipalmente al oficio de la pesca artesanal. En el momento que se enfermé, se
encontraba cursando el tltimo grado de bachillerato en la Escuela Normal Su-
perior de Ladrilleros. La tarde que la conoci llevaba suelto su cabello rizado, algo

11 El “cancer de piel” o “melanoma en la una” del dedo de la mano es la enfermedad mas peligrosa de la piel. Los
melanomas debajo de la una son de coloracion azul o negra azulada. Este tipo de malignidad es de facil disemi-
nacion (metastasis) (Véase Lehrer, 2006)
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desordenado, y tenia puesto un vestido blanco de hilo que contrastaba y resaltaba
atn mas el color de su piel. Al instante noté que se encontraba profundamente
ensimismada y que ocultaba sumano de las miradas de la gente bajo una venda.

Pocos dias después, cuando logré hablar con ella, me conté que debido al cancer
de sumano habia caido a su vez en una profunda “depresién”, que la obligé a so-
meterse a un tratamiento psiquidtrico como paciente externa durante casi dos
meses en la Unidad de Salud Mental del mismo Hospital de Buenaventura y en
donde finalmente le diagnosticaron “trastorno por estrés postraumatico™.

Maria creia que su enfermedad obedecia a causas muy distintas a las que pudiera
aducir la ciencia médica. Ella tenia la conviccion de que se encontraba en aquel
deplorable estado porla accion de fuerzas maléficas y sobrenaturales, especifica-
mente por “brujeria”. Diez meses atrds, Maria habia sorprendido a su novio con
otra mujer; situacién que en su momento se tradujo en un “simple reclamo” al
infiel comparero.

Lo cierto es que Maria empez6 a experimentar pesadillas, en las que se manifes-
taba claramente la presencia de la amante, al tiempo que advirtié la pérdida ace-
lerada de supeso corporal. Alos pocos dias fue cuando noté la coloracién extraiia
de sudedo, acompanada de un desanimo general

La gente me decia que esa mujer era peligrosa y que fijo me estaba haciendo bruje-

ria. Yo no los tomaba en serio, pero las pesadillas nada que me dejaban [...] Des-

pués de que supe lo del cincer de mi dedo y que no podia dormir, ya no dudé de

que se trataba de brujeria. Las cosas se pusieron peor, pues me tocé ir a donde el

loquero [psiquiatra] para que me diera algo para poder dormiry asi tranquilizarme

[...] No mejoré en nada, cada vez me ponia peor; solo lloraba y sentia que todos

querian hacerme el mal, asi que ya no queria que me viera nadie (Maria, comunica-

cion personal, 29 de junio de 2007).

Aquel viernes por la tarde, 29 de junio de 2007, Maria me compartié esta con-
movedora historia, llovia a cantaros y el agua se habia empezado a filtrar por los
agujeros del techo de la casa de los familiares en donde se estaba hospedando
durante su tratamiento. Este hecho, y sobre todo la algarabia que armaron los
miembros de la casa por taparlas goteras, corriendo de unlado para otro con ollas
y toda clase de recipientes para contenerlas, temi que interfiriera en la entrevista
que le estaba haciendo a Maria. Sin embargo, ella permanecié atenta a todas mis
preguntas, las cuales intentaba llevar como una conversacion.

En ese momento le pedi que por favor representara como quisiera (mediante un
dibujo, un esquema, o, incluso trazos al azar) sobre una hoja de papel con algunos
colores que llevé ese dia, su enfermedad y los efectos sobre ella. Concretamente

12 De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), que es el manual
guia psiquiatrico de mayor aceptacion y difusion en Norteamérica y Suramérica, el trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT), denominado anteriormente como neurosis traumética, “puede afectar casi a cualquier per-
sona que haya sufrido un acontecimiento traumatico demoledor. Después del mismo, ya haya sido un accidente
con riesgo paralavida, un desastre natural, torturas o cualquier otra calamidad fuera de lo comun, los pacientes
vuelven a experimentarlo una y otra vez y son incapaces de encontrar la paz. Estos enfermos se retiran de su
vida presente, se encuentran en un estado de ansiedad y se asustan con facilidad. Pueden presentar suefios
recurrentes sobre el acontecimiento o lo recuerdan sin querer durante el dia. En los casos mas graves parece
que los pacientes estén reviviendo el episodio y actiian en consecuencia. Por ejemplo, un veterano de guerra
puede tirarse cuerpo a tierra para ponerse a cubierto si un nifo arroja un petardo en el parque. Los datos sobre
la prevalencia de este proceso alo largo de la vida varian mucho segtn los criterios diagnésticos que se utilicen,
oscilando entre el 1y el 9%. Probablemente afecta més a las mujeres que a los varones” (1998, p. 171).
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le pregunté coémo habia experimentado su enfermedad y de qué manera se habia
manifestado. Pensé que podia retractarse de llevar a cabo el ejercicio, puesto que
Maria era diestra y esa era su mano enferma, pero no lo hizo. Por el contrario, se
mof6 de la venda de su mano y lo tomé como un reto. Con trazos “torpes”, segin
ella, aunque bastante delicados para mi, realizé el bello dibujo con su mano iz-
quierda que se aprecia mas adelante.

El dibujo es una mezcla entre su concepcion brujeril sobre la enfermedad y el
esquema médico establecido por el doctor Benavides respecto al mismo padeci-
miento. Es decir, Maria habia reinterpretado su enfermedad con los nuevos ele-
mentos conceptuales aportados por el doctor Benavides durante el tratamiento.
Por ejemplo, en la representacion de Maria sobre su enfermedad, que aparece
a continuacién, se observa una fuerza ajena a su cuerpo o “brujeria” segun ella,
que lentamente va delineando una espiral ascendente, la cual termina envolvien-
do todo su brazo hasta invadirle y afectarle su cabeza. En palabras de Maria: “la
brujeria fue la que hizo que se me bajaran las defensas de mi cuerpo, me pusiera
flaca [...], me diera ese cancery que luego, me entristeciera casi hasta morirme”
(comunicacion personal, 29 de junio de 2007).

Aunque mi propésito consistia en determinar de manera concreta cual era el es-
quema magico-religioso que Maria concebia sobre su enfermedad, lo poco que
logré constatar al respecto a través de su testimonio fue el hecho de que los “ma-
leficios” probablemente provenian de la amante de su pareja y que uno de sus
familiares le aconsejo en repetidas ocasiones, como “contra” hacia esas fuerzas
maléficas, rezar el “Secreto del gran poder de Dios” (el cual se transcribe y co-
menta més adelante). Sin embargo, ella jamas se lo aprendié y, por tanto, no lo
empled.

Este conjuro, al igual que otra serie de “contras” o también denominados “secre-
tos” (como el “Secreto dela Virgen del Carmen”, la “Oracién para pelear” y el “Se-
creto de la amansajusticia”), se encuentra bien difundido en el departamento del
Choco, pero se sabe muy poco de su empleo en otras regiones del pais. De acuerdo
con German de Granada (1977), los conjuros o secretos que han sido adoptados
por la poblacion afrocolombiana de la region chocoana son, en su gran mayoria,
de origen espafiol y se remontan ala Edad Media y al Renacimiento. Esta afirma-
cién se puede corroborar al comparar, segin €I, las estrofas que componen los
secretos o contras conservados por la tradicion oral de la regién en mencién, con
las estrofas de los versos presentes en la literatura (como en la propia obra La Ce-
lestina) y en algunos procesos o juicios llevados por las autoridades eclesiasticas y
civiles en contra de las personas acusadas de herejia o brujeria durante los siglos
XVI y XVII en diferentes provincias del Nuevo Reino de Granada. Asimismo, en
la actualidad se pueden encontrar estos contras en la tradicion oral panamena y
venezolana.

Elhecho de que estos conjuros se hayan preservado sin mayores cambios entre la
poblacién chocoana y posiblemente en algunos sectores de la valluna, encuentra
su explicacién en los procesos de aculturacién de los espafioles hacia los demas
grupos étnicos subalternizados (indigenas y africanos), llevados a cabo durante
el periodo de dominacién espafiola y reproducidos a la postre por el grupo so-
cial dominante o las élites del pais (politicas y econémicas). Asi, las practicas
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Imagen 14: Re-

presentacion de

la enfermedad
de “Maria”"

*  Este dibujo
fue elaborado
por  Maria,
con su mano
izquierda el
29 de junio
de 2007, en
su residencia
en el suroc-
cidente de la
ciudad.
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culturales en general de las denominadas “castas”, entre estas los esclavos y li-
bertos, fueron censuradas por las autoridades neogranadinas al considerarseles
paganas o demoniacas, como se refirié atras, y por tanto, son escasos los docu-
mentos de la época que hablan abiertamente de las actividades que llevaron a
cabo estos grupos sociales.

Sin embargo, se sabe que durante todo el periodo hispanico, especialmente en el
primer siglo de desembarcos de negros esclavos provenientes de Africa a Cartagena
de Indias, se constituyeron algunos cabildos de negros en donde la organizacién
gir6 en torno a los distintos origenes tribales, étnicos o nacionales. En estos cabil -
dos de negros se realizaron a su vez algunas actividades de esparcimiento, pero muy
seguramente también practicas rituales disfrazadas, como las danzas o los cantos
acompasados por los ritmos acelerados de los tambores, los cuales estuvieron con-
dicionados por la mirada fiscalizadora o censurante de las autoridades. El exiguo
tiempo de recreo de los esclavos en dichos cabildos correspondi6é mas a una tactica
de los sectores dominantes de la poblacién, con el propésito de “erosionar cual-

quier brote de solidaridad rebelde” (Friedemann, 1989, p. 53).

Ademis, puede aseverarse que las disposiciones o concesiones juridicas impar-
tidas por la Corona espafiola o el gobierno virreinal'3, no garantizaron o no posi-
bilitaron que la poblacién esclava neogranadina pudiera preservar, acomodar o
reconfigurar su cultura, obligdndola a recurrir a una vida paralela y subrepticia
(como las celebraciones nocturnas acompanadas de cantos y danzas) en la rigida
y jerarquica sociedad neogranadina (Diaz, 2009). Por otro lado, fue impulsada
también a llevar a cabo diversas rebeliones y fugas (individuales o colectivas), las
cuales pueden contarse entre los actos mas importantes de oposicién y de resis-
tencia del negro esclavo en la sociedad esclavista durante el periodo hispanico't.

Es por esto que el modelo brujeril espaiiol adaptado al esquema magico-religioso
de los grupos étnicos que se encontraban en la escala social mas baja, se convirtié
enun paliativo 0 en un medio para contrarrestar su estado de vulnerabilidad (Price,
1973; Bastide, 1977; Bowser, 1977; Taussig, 1979) y como una forma también para
resolver los conflictos cotidianos (Ceballos, 1995), como se ha anotado atras.

Finalmente, este es el “Secreto del gran poder de Dios™ al que hizo alusién Maria:

13 Los esclavos neogranadinos contaron con algunas disposiciones juridicas para conseguir su libertad o mejorar
en alguna medida su condicion (material y espiritual) hacia finales del siglo XVIII, las cuales, sea dicho de
paso, estuvieron fuertemente condicionadas o restringidas. Tales medidas fueron: 1) la compra de la libertad
por parte del propio esclavo (Carta de Ahorro o de Libertad); 2) la manumisién “espontdnea” que efectuaron
algunos amos hacia sus esclavos; 3) el cambio de amo al que podian recurrir los esclavos, siempre y cuando se
comprobaran algunos abusos e irregularidades de parte de los amos contra sus esclavos (por ejemplo, malos
tratos o el hecho de no proveerlos de ropa o de alimentos); 4.) la concesién para la poblacion esclava de no tra-
bajar los dias festivos ni domingos (segin una real cédula del afio de 1772); y 5) la Real Cédula de Aranjuez del
31 de mayo de 1789, compuesta por catorce capitulos en los cuales se contemplaba el tipo de educacion, el trato
y las ocupaciones que los amos debian asignar alos esclavos, en cuanto ratificaba el “derecho” de poder cambiar
de amo (Tovar, 1992).

14, Enrelacién con la formacion de palenques en el Nuevo Reino de Granada, los estudiosos del tema sostienen
que éstos tendieron a multiplicarse en todo el virreinato hacia la segunda mitad del siglo XVIII, momento en el
cual se emitieron mas disposiciones juridicas respecto a los periodos precedentes, destinadas a proteger a los
esclavos, en tanto que empezaron a circular ideas de corte antiesclavista o abolicionista provenientes del ex-
tranjero. De este modo, entre los siglos XVI y XVII se dieron seis y ocho casos, respectivamente, de constitucion
de palenques en territorio neogranadino, mientras que en el siglo XVIII encontramos doce casos, la mayoria de
ellos, formados hacia la segunda mitad de la centuria (Jaramillo, 1963; Azopardo, 1990; Tovar, 1992; Benavides,
2004, 2009).
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Bravo vienes como leén
Manso entres en mi corazén
Asi como entré Jesucristo
En su sagrada pasion.

[A mis enemigos]

Con dos los miro

Con tres los ato

La sangre les bebo

El corazon les parto

En el nombre del Padre

Del Hijo y del Espiritu Santo.

El gran poder de Dios me valga
Yla fuerza de la fe

Mi padre San Antonio

Y mi padre San José

Creo en mi padre franciscano [?]
Y en la Encarnacién divina

Que me han de dar fuerzas siempre
Para pegar a este gran enemigo
(Granada, 1977, pp. 168-169).

De acuerdo con Pinzén y Suirez (1988 y 1988) en los consultorios de los curan-
deros en Bogota entre las décadas del setenta y el ochenta, una de las consultas
mas solicitadas por las mujeres de los sectores sociales populares de la ciudad
fue sobre brujeria o hechiceria. Esta tendencia puede atribuirse al hecho de que
la mujer perteneciente a estos sectores relaciona todos sus impases afectivos con
la intromision de otra mujer en alguno de los aspectos de su ciclo vital (amoroso,
familiar, amistoso, entre otros).

Sin embargo, Uribe (2003) demostré también que la inclinacién hacia la bru-
jeria como un mecanismo de defensa o de resolucién de conflictos abarca a més
sectores o grupos sociales que el de las mujeres. Por el contrario, los diferentes
actores armados que hicieron suirrupcién entre las décadas del setentay ochenta
en Colombia han recurrido notablemente a los artificios de la magia o la brujeria
para protegerse o infligir algin mal a sus enemigos.

El doctor Benavides me comenté que gran parte de sus pacientes pertenecientes
atodos los sectores socioeconémicos de la capital y de otras ciudades del pais que
han recurrido a su consulta, tienden a interpretar el origen de sus enfermedades
con maleficios o brujerias que un tercero les ha ocasionado. Pero éste, aunque
cree en las fuerzas en mencion, prefiere indagar primero sobre las “causas psi-
cosomaticas” que pudieron generar la enfermedad (comunicacién personal, 7 de
julio, 2007).

Cuando me despedide Maria, me dijo enuntono de voztierno pero firme: “que Dios
lo bendiga”. De camino a mi casa pensaba que la excelente actitud de Maria frente
a mi investigacion obedecia mas a un gesto de gratitud hacia al doctor Benavides y
tenia que ver muy poco, o nada, conmigo. Pero después comprendi que las personas
al atravesar por experiencias duras como la enfermedad, si consiguen verbalizar sus
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problemas descansan o se liberan de algunas de estas cargas agobiantes y, por tanto,
agradecen inmensamente el hecho de ser escuchadas. Esto no lo digo con el sentido
y el fin de ponderar los resultados del tratamiento psicoanalitico, sino més bien con
el animo de revaluar el poder preventivo o terapéutico que puede llegar a alcanzar
la palabra o la narrativa de la enfermedad del propio doliente (Cortés, Uribe y Vas-
quez, 2005).

El tratamiento

Maria asisti6 a ocho sesiones terapéuticas con el doctor Benavides, todas ocu-
rrieron en el transcurso de dos meses; es decir, una por semana. Al cabo de la
primera consulta el doctor Benavides concluyé que la enfermedad de Maria no
se trataba ni de un “trastorno por estrés postraumatico’, ni mucho menos por
“brujeria”. Para éste, Maria al igual que gran parte de sus pacientes, sufria de un
“desequilibrio energético”.

Para el doctor Benavides, la enfermedad de Maria se habia originado por un
“conflicto biolégico”, producto a su vez de la misma situacién de infidelidad ex-
perimentada con su novio. Sin embargo, no fue tanto la situacién de infidelidad
la que originé la enfermedad, sino el “odio” que Maria albergé en su “mente” y
“alma” por todo ese tiempo. Desde un inicio, Maria le refirié al doctor Benavi-
des que habia estado acechando a la amante de sunovio durante cinco meses con
el propésito de matarla, pero su intencién, por uno u otro motivo, jamas llegé a
materializarse.

El cancer de Maria, segin el doctor Benavides, se produjo porque ella cuando sa-
lia ala calle portaba siempre un cuchillo en su bolso, el cual, apretaba o aferraba
con su mano derecha ante la expectativa de un posible encuentro con su enemiga
y conla esperanza de poder cobrar venganza: “Poco a poco, Maria fue canalizando
un fluido constante de energia negativa hacia su mano, pero éste se fue espar-
ciendo o irradiando [también] portodo su cuerpo, hasta afectarle todo su sistema
nervioso” (comunicacién personal, 7 de julio, 2007).

De acuerdo con los planteamientos hechos por Lévi-Strauss (1967, p- 162),lare-
ciprocidad cognitiva o el consenso creado entre el chaman y su comunidad, sobre
el origen, clasificacion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, es de-
cisiva a la hora de la curacién de los diversos padecimientos (fisicos, mentales
o espirituales). De este modo, durante el tratamiento terapéutico opera la efica-
cia simbdlica ya sea por sugestion o persuasion, lo cual encuentra su explicacién
en los propios patrones socioculturales de la comunidad. En el caso de Maria, la
confianza que generé el doctor Benavides en su paciente es producto de la per-
suasién que ejercian sus métodos terapéuticos sobre el padre de Maria (en espe-
cial durante el tiempo que éste fue tratado médicamente por el doctor Benavides
en Buenaventura, en el afio 2005) y posteriormente, una vez entablada la relacién
médico-paciente. Maria me manifestd, en una entrevista efectuada en la casa de
los familiares donde se hospedaba, que el doctor Benavides la “llenaba de paz”,
porque “parece un hombre que sabe lo que hace; mejor dicho, es como sabio”
(comunicacion personal, 23 de junio, 2007).
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Imagen 15:
Reéplica de un
giradisco a es-
cala pequeria,
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sus pacientes
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Esta version de
bolsillo para
portar diaria-
mente, estd
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des, de una
aleacion de oro,
bronce, plata
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son los metales
constitutivos de
los giradiscos
originales
dela cultura
Piartal-Tuza.
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La “sabiduria” que Maria percibe en el doctor Benavides es producto de la propia
hibridacién de las concepciones y de las practicas terapéuticas del primero, que
terminan persuadiendo a la segunda. Maria encuentra, ademas, un canal de co-
municacién abierto en este “etnomédico” quien le brinda la confianza para ver-
balizar las creencias sobre su enfermedad y el posible origen de la misma, sin
temor a ser descalificada al respecto.

De este modo, el tratamiento terapéutico que se realizé en las demds sesiones
tuvo la finalidad de hacer un “cuadre energético” en la paciente. Como primera
medida, Maria debi6 realizar un proceso o “ritual de perdén”, como requisito in-
dispensable para “resolver” su “conflicto biolégico”, en el cual no solo se elevaron
periddicas oraciones a Dios, sino que “fue necesario quemar [simboélicamente]
el cuchillo”. Paralelamente, Maria se someti6 a un tratamiento homeopatico de
distintos extractos vegetales y minerales, acompaiiado por reiterados implantes

de arcilla humedecida en la parte afectada por el cancer.

En relacién con la medicina homeopatica practicada por el doctor Benavides, he
identificado que se inclina por las férmulas de los doctores Samuel Hahnemann
(1755-1843), Wilhelm Schiissler (1821-1898) y por los extractos del padre Leo-
nardo Gonziles Cudeiro (1892-1971)'3, como lo comenté en el tercer capitulo.
Sin embargo, es dificil saber qué compuestos o principios activos contiene cada
frasco de medicina homeopatica, puesto que se combinan varios de éstos para
contrarrestar o prevenir una enfermedad en particular. Ademas, se manejan en
términos de claves, por ejemplo, para curar la depresién se puede conjugar la
formula D3 del padre Leonardo, con la F7 del doctor Hahnemann. Todo el trata-
miento de Maria estuvo acompanado también por una dieta vegetariana estricta y
por ejercicios de técnicas de respiracion, basados en conocimientos de la cultura
hinda (Yajur-veda) y China (taoismo).

15  Las férmulas del doctor Hahnemann se basan principalmente de extractos vegetales, mientras que las recetas
del doctor Schiissler se encuentran compuestas por minerales y, en particular, por doce sales. El padre Gon-
zélez, Misionero Redentorista, vivié en el norte de Colombia hacia mediados del siglo XX, tiempo en el cual se
dedic6 a experimentar con los principios activos de las plantas nativas y, asi mismo, a difundir su conocimiento
herbolario. (véase Bello, 1982).
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Finalmente, el doctor Benavides equilibré los “chakras energéticos” de Maria,
mediante el movimiento de algunos poliedros y la accién rotativa de algunos de
los giradiscos que incorporé a su saber médico. Recordemos el hallazgo de los
giradiscos en el departamento de Narifio, de la cultura Piartal-Tuza, alos cuales el
doctor Benavides les otorgé poderes energéticos terapéuticos (basado en varios
experimentos previos), ala par que reprodujo réplicas exactas de los mismos para
su empleo en este campo. En la tltima sesién del tratamiento, el doctor Benavi-
des le obsequi6 a Maria una version de bolsillo de uno de los giradiscos para que
le siguiera reprogramando sus flujos energéticos (véase la siguiente figura).

Confieso que en un inicio me mantuve escéptico ante los métodos terapéuticos
que el doctor Benavides empleaba con Maria; sin embargo, gradualmente fui tes-
tigo de su mejoria tanto fisica como mental. Al cabo del tratamiento Maria se en-
contraba radiante y el cincer de su mano desaparecié por completo, porlo menos
hasta la fecha. En el caso particular de Maria, su creencia y grado de persuasién
simbélica acerca de los métodos terapéuticos del doctor Benavides terminaron
por decidir el curso de su enfermedad y posterior curacién.

Pero el acto de curacién de una enfermedad no solo implica “extraer la enfer-
medad” empleando diversas terapéuticas (académicas o tradicionales) como lo
reconoce Taussig (1987, pp. 535-536), sino que obliga al médico a penetrary mo-
verse por uno de los umbrales o espacios donde rige la muerte: la enfermedad.
Entonces, la tarea del médico es evadir el asedio de la muerte y rescatar de sus
fauces al paciente que ha resbalado en dicho espacio. En cuanto al doctor Benavi-
des, es evidente que durante el proceso de curacion de la enfermedad de Maria,
asi como de otros pacientes, éste tuvo que dar “la batalla” contra este espacio de
la muerte:

Desde luego que causa tensién enfrentarse a la enfermedad de uno de tus pacien-

tes; da terror, porque estan en juego sus vidas [...] no es anicamente curarlos o

salvarlos de la muerte, es también darles pautas de vida para que ellos mismos

aprendan a prevenir o a manejar su enfermedad (comunicacién personal, 12 de
septiembre, 2007).

Otro de los elementos que consideran valiosos los pacientes en cualquier sistema
médico es poder ser escuchados, como se anot6 atras, y asi mismo, tenidos en
cuenta como personas o bien como sujetos culturales e histéricos (Uribe et al.,
2003). De hecho, una de las tareas fundamentales del médico, como lo estable-
ce Kleinman (1998), consiste en interpretar las narrativas sobre la enfermedad
con las que el paciente expresa su situacién de adversidad. El doctor Benavides
es categérico en este principio de escuchar las narrativas de sus pacientes (asino
comparta las creencias que tienen los pacientes sobre su enfermedad, como en el
caso de Maria), no solo con el fin de poder establecer el “trauma biolégico” de los
mismos, sino también con el propésito de entablar una relacion de cordialidad y
confianza entre ély su paciente.

En contraste con lo anterior, el Estado colombiano a partir de la “reestructuraciéon”
del sistema de salud (al sancionarse la Ley 100 de 1993), ha pretendido privilegiar a
las grandes trasnacionales farmacéuticas y a las entidades particulares (EPS) como
prestadoras oficiales del servicio de salud, sin mencionar el impacto y las desigual-
dades sociales que este proceso de privatizacién de las redes de salud ptblica acarrea
para la sociedad colombiana (Abadia, 2004) y latinoamericana en general (Iriart et
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al., 2000). Porunlado, podria asumirse que la mercantilizacién y los grandes mono-
polios del sistema de salud sacaran del mercado alas pequefias empresas prestadoras
de salud como la medicina alternativa o tradicional y, por el otro, que las entidades
oficiales de salud sujetas a las mismas politicas neoliberales de “costo-efectividad”,
pese a que intentan construir una imagen de eficiencia y de calidad del servicio ante
los usuarios, empiezan también a revelar las falencias y las desventajas de la red de
salud oficial tanto privada como puablica (Hernandez, 2003).

Alo sumo, es probable que este tltimo hecho esté beneficiando mas a los médi-
cos independientes (académicos, alternativos y tradicionales), los cuales pueden
insertarse en el mercado de la salud, en cuanto ofrecen un servicio eficiente y,
sobre todo, humano.

Cabe anotar que el trabajo de recopilacion de la informacién necesaria para mi in-
vestigacion se vio fuertemente obstaculizado por la propia enfermedad de Maria,
puesto que ella durante los primeros veinte dias del tratamiento se encontraba in-
dispuestay don Manuel, su padre, preocupado por ella. De este modo, me vi obliga-
do a esperar el mejor momento para poder entrevistarlos. Al final del tratamiento,
cuando Maria se encontraba considerablemente recuperada de su enfermedad,
consegui que me diera tres entrevistas y su padre, una. El resto de los datos sobre
el caso me los dio mi informante clave, el doctor Benavides. Sin embargo, hubie-
ra deseado poder hablar més con ellos u obtener documentos relacionados con su
enfermedad (por ejemplo, documentos relacionados con su historial clinico) para
poderlos cotejar o contrastar con la informacién recogida en las entrevistas. Pero al
cabo de las ocho sesiones terapéuticas con el doctor Benavides, Maria retorné junto
con su padre a Buenaventura. De ella lo tltimo que supe es que se encuentra “muy
bien de salud”, segiin una llamada que la misma Maria le hizo al doctor Benavides
quince dias después de su partida para informarle sobre su estado y, desde luego,
para agradecerle por los resultados positivos del tratamiento.

Finalmente, a través de las narrativas de Maria sobre su enfermedad pude apre-
ciar no solo el drama experimentado a través de su padecimiento y el de su padre,
sino también la evidente transformacién de su cuerpo por las propias secuelas
dejadas por ésta. Aunque el cuerpo de Maria no volvié a ser el mismo después
de la enfermedad al perder uno de sus dedos, noté en ella una especie de renaci-
miento y de jubilo inconmensurable por derrotar a una enfermedad que estuvo
cerca de quitarle la vida.

De acuerdo con Good (2003, p. 235), la enfermedad a través del dolor que infli-
ge sobre el cuerpo amenaza con “destruir” el proyecto vital de la persona que la
padece, puesto que el cuerpo es el vehiculo del “yo” y a través de aquél (el cuer-
po) comprendemos, experimentamos y actuamos en el mundo. De este modo,
el dolor en la persona que esta enferma de “gravedad” se convierte en un “todo”,
al invadir y condicionar todos los espacios de su vida cotidiana. Por tltimo, el
doliente de una enfermedad de este talante que con suerte logra superarla, se ve
en lanecesidad de “reconstruir” su mundo con mucho esfuerzoy de manera gra-
dual a partir de los elementos o secuelas dejados por la propia enfermedad. A
través del caso de Maria, se pudieron apreciar estas dos fases de la enfermedad:
destruccién-reconstruccion.



“Mal de ojo”

En memoria de Pedrito...

este capitulo se determina el modelo de representacion de un
padre respecto a la enfermedad de su hijo, el cual, creyo que el
pequeiio padecia “mal de ojo”, sin dejar de analizar las propias
narrativas del nifio sobre su enfermedad. Igualmente, se esta-
blecen las concepciones y las practicas médicas del doctor Benavides sobre este
caso, al tiempo que se constata la manera como circulan y combinan a un mismo
tiempo varios modelos, particularmente tres: primero, el esquema mégico-reli-
gioso de la enfermedad, asociada al “mal de ojo”, que conciben el paciente y sus
familiares; segundo, el modelo biomédico o académico de la enfermedad que dic-
taminaron los especialistas y, tercero, el esquema médico del doctor Benavides.

La creencia sobre la “mirada maléfica” de algunas personas es una tradicion muy
antigua e igualmente experimentada por varias culturas del mundo en diversos
periodos histéricos. Los ojos constituyen una de las partes mas expresivas del
cuerpo y se dice que éstos “son el reflejo del alma”. Por tal motivo, se considera
que los malos sentimientos de una persona pueden llegar a exteriorizarse a través

de los ojos.

Los espafioles fueron los encargados de traer la creencia, entre muchas otras, del
“mal de 0jo”, “ojeo” u “ojio”” a las tierras del Nuevo Mundo, ademas del sistema
médico basado enlos principios hipocraticos de los cuatro humores: sangre, fle-
ma, bilis negra (melancolia) y bilis amarilla. Es probable que los ibéricos, tras los
ocho siglos de ocupaciones arabes a la peninsula, hayan terminado instaurando
esta concepcion sobre el “mal de 0jo”, que segin creian, podian ejercer los inva-
sores en contra de ellos. De igual forma, la creencia del “mal de ojo” se difundié
en Turquiay se conoce actualmente como nazar. Los turcos intentaron protegerse
contra este mal, utilizando un abalorio en forma de ojo azul de cristal. Segin su
tradicion, el origen del ojo azul se debe a la invasion de los nérdicos, que tenian
los ojos claros y echaban “mal de ojo” (Gutiérrez, 1985).

Esta creencia era conocida ya en el antiguo Egipto, donde el “ojo de Horus” era el
mejor talisman para evitar ser poseido porun “mal de 0jo”. De hecho estaba total -
mente prohibido mirar directamente alos ojos del faraén, el cual con sus poderes
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sobrenaturales o divinos, podia desmembrar el alma de quien osase mirarle. La
concepcion sobre “mal de ojo” también estuvo difundida en la Roma antigua y se
encontraba relacionaba con el hechizo o encantamiento negativo, fascinatio.

Actualmente la creencia sobre el “mal de ojo” entre las diferentes culturas indi-
genas americanas se encuentra poco difundida, esta concepcion impera més en
las comunidades de blancos y mestizos, como lo anota Taussig (1987). Ademais,
sostiene este mismo autor que

La causa y hasta cierto punto la cura del mal de ojo son también inconscientes. La

persona que tiene mal de ojo y cuya mirada produce a veces la gastroenteritis fatal

no es consciente del poder de esa mirada. Se trata de un poder inconsciente y de un

acto impremeditado, tal vez la quintaesencia de la envidia - de la envidia que asume
una vida propia, més alldy por encima de la intencionalidad (1987, p. 222).

Las personas creen que el “mal de 0jo” se transmite a través de la mirada de las mu-
jeres, que casi siempre estin menstruando, lo que se podria enlazar conla tradicion
judeocristiana de la mujer impura. De acuerdo conlatradicion, el poder del “mal de
ojo” lo poseen personas con “mirada fuerte” y con un aspecto fisico particular, por
ejemplo, deformes (jorobadas), sumamente feas (bizcas) y solitarias.

Este mal afecta sobre todo a nifios pequeflos, también a animales e incluso a
plantas, en especial alas ornamentales. Los efectos del “mal de 0jo” en nifios son:
anorexia, desinterés por lo que les rodea, letargo e inmovilidad, fiebre intensa,
dolor de cabeza, vomito, diarrea, granos en la piel o una mancha roja en el ros-
tro. La forma de contrarrestar el “mal de ojo” en un niflo, consiste en colgarle un
amuleto que generalmente, es un “coral” o “cuenta de azabache”. Sin embargo,
también existen métodos mas drasticos para ahuyentar el mal como el hecho de
golpearlo o pellizcarlo hasta que el menorllorey, finalmente, si nada de esto surte
efecto, llevarlo al curandero.

Existen tres clases de “mal de ojo™:

1. “Ojo bobo™: la persona que lo sufre no se da cuenta de lo que pasa a su alre-
dedory permanece en una especie de aislamiento mental.

2. “Ojo secador”: la victima pierde cada dia una considerable cantidad de peso
o fuerza vital.

3. Notiene nombre y es el mas peligroso de todos. Se dice que al nifio “se le ha
volteado el cuajo” o “se le ha reventado la hiel” y por eso vomita una sustancia
verde. Si el enfermo no recibe una atenciéon rapida y adecuada, puede morir
en menos de 24 horas (Ocampo, 1989).

En suma, la concepcién imperante es que el “mal de ojo” es producido por ac-
tos magicos de la mirada maléfica de una persona, voluntaria o involuntaria, que
puede tener incidencia en lamente o en el cuerpo de quien lo padece, preferible-
mente un infante.

El caso de “Pedrito”

Guando conoci a Pedrito, un nifio delgado de ocho afios de edad, de ojos claros
y mirada vivaz, habia suspendido su tercer afo de estudios primarios debido a
las complicaciones de la enfermedad que lo aquejaba. Recuerdo que su padre, un
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comerciante exitoso, lo llevé el miércoles 2 de mayo de 2007 por la tarde al con-
sultorio del doctor Benavides, sin cita previa, para que “le echara una revisadita”,
pero debido al alto niimero de pacientes en espera, Pedrito no pudo ser atendido.
Al dia siguiente por la manana, mientras padre e hijo esperaban el momento de
entrar a consulta, al entablar conversacién con ellos me enteré de su infructuoso
intento por ver al doctor la vispera anterior y los motivos por los cuales necesita-
ban, con urgencia, su ayuda médica.

Yo, por mi cuenta, me encontraba aguardando al doctor, pues habiamos acordado
que esa manana me facilitaria cierto material indispensable para mi investiga-
ci6n (un articulo que le habian publicado en Espafia sobre las propiedades tera-
péuticas de los giradiscos de la cultura Piartal-Tuza). Mientras hablaba y tomaba
un café con Carlos, el padre de Pedrito, me fijé que el nifio traia un juguete mas
o menos grande bajo su brazo; era el Hombre Arafia, y segun él tenia la facultad
no solo de “saltar de un edificio a otro” y “salvar a las personas de los malos”, sino
también, me dijo, sentado en una silla de la sala de espera de la clinica, mientras
movia nerviosamente sus pequefios piesy con lamirada evasiva pero también con
un toque de picardia, “me puede curar mi enfermedad”.

Las secuelas de la enfermedad de Pedrito eran evidentes, pues aquel pequeiio
nifo, no tenia cabello ni cejas, sin mencionar su semblante decaido y esquelética
contextura. La situacién del nifio, en ese momento y en lo sucesivo, me llena-
ria de una sensacién de absoluta impotencia e inconformismo sobre la “légica”,
“leyes”, “principios”, “nociones” que rigen el designio de cada uno de los seres
humanos. Era inevitable no preguntarse, ;por qué un nino, sin tacha moral, tiene
que enfrentarse a este tipo de trance?

Pedrito naci6 en el seno de una familia nuclear bogotana compuesta por sus dos pa-
dres, un hermano menor de cinco afos y su abuelo, pensionado de los Ferrocarriles
Nacionales. “Siempre ha sido un nifio inquieto”, me decia su padre aquella mafiana;
dandome a entender con este calificativo que suhijo era inteligente; ademas, soste-
nia: “es un nino hermoso” fisicamente. Por este motivo pensaban ély el resto de sus
familiares que era victima del llamado “mal de 0jo”, en especial sospechaban de una
vecina “solterona”, “amargada” y “envidiosa por no poder tener hijos”.

La enfermedad

Al poco tiempo el padre de Pedrito me contd, que un afo atras, a su hijo le habian
diagnosticado “leucemia” en la Clinica Universitaria de San Ignacio, en Bogota,
pero esta enfermedad era més bien consecuencia del “mal de ojo” propiciado por
aquella vecina envidiosa, segin su parecer: “esta vecinita mia [...] yo la veia que
siempre que saliamos con el niflo, eso no le quitaba el ojo de enésima; eso co-
rria a asomarse por la ventana pa’ verlo y hay donde uno se descuidara, lo atraia
con dulces pa’ poderlo tocar y mirar de cerca [...]" (conversacién personal, 11 de
mayo de 2007).

Concretamente a Pedrito le diagnosticaron uno de los tipos de leucemia mas le-
tales: la leucemia aguda mieloblastica, cuyo tratamiento radica en la acciéon com-
binada de antibioticoterapia, transfusiones de sangre y quimioterapia. Si esta
enfermedad no se trata con la terapia anterior, la expectativa de vida del paciente
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es de tres meses y con el tratamiento es de dos afos; sin embargo, alrededor de
un 25% de los pacientes se pueden llegar a curar (Pavlosky y Fernandez, 1996).
También existe la leucemia aguda linfoblastica, la cual requiere un trasplante de
médula 6sea al inicio del tratamiento, acompanado de la aplicacién rotativa de
ocho farmacos diferentes, primordialmente antibiéticos (Barry Rivera, 1996).

Alolargo de las conversaciones que tuve con el padre de Pedritoy “Esperanza” la
empleada de su casa, pude establecer que la solitaria y anciana vecina probable-
mente nunca tuvo malas intenciones con Pedrito; mas bien, todo era producto de
sumiraday en especial de la “carga negativa”, que sin querer, proyectaba la mis-
ma: “es una viejitala pobre [vecinal, anda solita solita [...], pero eso si, se le salen
los ojos cuando ve a un nifo y les termina haciendo dafio, como al nifio [Pedrito]”
(comunicacion personal, 25 de mayo, 2007).

Con el tiempo, la “vecina anciana” empez6 a ser objeto de sefialamiento y censura
por cierto grupo de personas del barrio, como los miembros de la familia de Pe-
drito, ante el temor de su mirada y la misma vida solitaria que llevaba. Asi, cier-
tos individuos o sectores de la poblacién considerados marginales, sobre todo
en sociedades modernas o disciplinares, que escapan a los canones o patrones
establecidos como los locos, vagabundos, pordioseros, mujeres solitarias, entre
muchos otros, terminan siendo “excluidos” o “segregados” socialmente. Pero
también pueden convertirse en chivos expiatorios que sirven a su vez como val-
vulas de escape de las presiones sociales generadas por determinados conflictos,
al ser sefalados e incriminados por algunos sectores de la poblacién como cul-
pables de delitos o causantes de calamidades en contextos y procesos espécificos
sobre todo en los tltimos quinientos afios en el mundo occidental u occidentali-
zado (Foucault, 1972, 1996).

En Europay Norteamérica durante los siglos XVII y XVIII, los conflictos grupales
o intergrupales encontraron su solucién, en muchas ocasiones, mediante la per-
secucién a mujeres solitarias estigmatizadas como brujas o hechiceras. Se creia
que el equilibrio social se reestableceria una vez estas mujeres fueran pasadas
porlahoguera (Ginzburg, 1991). Del mismo modo, en el Nuevo Reino de Granada
las mujeres que cumplieran estas caracteristicas podian ser blanco de las miradas
moralistas y moralizantes de la sociedad, y facilmente procesadas ante los tribu-
nales de la Real Inquisicion o de la Real Audiencia (Ceballos, 2002).

Por otro lado, hay que decir que el padre de Pedrito probé distintos sistemas tera-
péuticos antes de remitirse al consultorio del doctor Benavides. Primero, se diri-
gi6 ala clinica mencionada; después empez6 a llevar a Pedrito a Monserrate para
que el Sefior Caido le sanase del “mal de ojo”; y en tltima instancia recurrié a un
curandero del barrio 20 de julio “que tampoco consiguié sacarle la enfermedad al
nifno”. La practica de alternar o pasar de un sistema médico a otro es bastante co-
mun en la sociedad bogotana y encuentra su explicacién en la variedad de ofertas
terapéuticas, producto de la propia diversidad étnica y cultural de su poblacién
(Pinzény Suérez, 1988; Uribe, 1997).

Finalmente, en una de las entrevistas programadas con el padre de Pedrito, le
pedi al nifio que realizaraun dibujo de ély de cémo se sentia en ese momento. Pe-
drito, notablemente emocionado con el ejercicio, elaboré el dibujo que aparece
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a continuaciéon. Durante el tiempo que estuvo dibujando no cesé de preguntarme
“sasi?”, “;asi?”, senalindome o mostrandome la hoja en donde lo hacia. Por mi
parte, le decia con palabras suaves que era su dibujo y que lo hiciera a su gusto.

En esta representacion grafica, Pedrito no solo plasmé o exteriorizé el malestar
(fisico y mental) que le producia su enfermedad, sino que ademas discriminé en-
tre el Pedrito enfermo postrado en la cama y el Pedrito “ideal”; es decir, el nifio
sano y alegre que solia ser. Inicialmente, en la parte inferior derecha, Pedrito ha-
bia dibujado también a su mama, pero opté por borrarla, probablemente ante la
decepcién o la certidumbre de suabandono y del cual se hablard mas adelante.

Noté que el nifio disfruté inmensamente de la sesion de dibujo, pues no realizaba esta
actividad desde el momento en que su estado de salud empez6 a agravarse y, ademas,
como simple actividad ludica, adverti que Pedrito logré “escapar” del drama de suen-
fermedad. Drama que ni él ni su padre comprendian y peor atn, que ningan dios,
santo o médico habia podido curarle. La sonrisa de Pedrito durante este pequero es-
pacio de esparcimiento, que por instantes se transformaba en carcajadas nerviosas,
ante los comentarios graciosos de su padre sobre su obra de arte o los de Esperanza,
terminaron por contagiarnos atodos de felicidad. Sin embargo, el nifio no quiso em-
plear en su dibujo colores vivos o elementos que le trasmitieran mayor alegria a la
composicion. Por ejemplo, Esperanza en varios momentos le sugirié a Pedrito que
usara el color “verde” o que pintara elementos alegres como un “sol”, peticiones que
el nifio desaprobaba con un rapido ‘no’ de cabeza en sefial de su negativa.

En la seccién en donde Pedrito se representa saludable vemos sus ojos los cua-
les, aunque notablemente vivaces, no tienen color y el nifio aparece a su vez en
un segundo o tercer plano respecto a los demés elementos de la composicién.
Esto podria representar no solo el sentimiento de abandono materno que expe-
rimentaba el nifio, sino también el reconocimiento de las transformaciones de
su cuerpo por los efectos de la enfermedad; y, por tanto, la apreciacién sobre el
hecho de que surecuperacion no era fcil o se encontraba lejana. Asimismo, enla
representaciéon de Pedrito enfermo los ojos aparecen cerrados o coloreados con
negro; es decir, sin vida o sin expresividad. En suma, aparece en cualquiera de
las dos representaciones, un Pedrito apocado, debilitado, menoscabado y triste.

En el dibujo, el mobiliario de la habitacién, junto con su color, aparece sobrio,
frio y monétono. Por el contrario, cuando conoci la habitacién de Pedrito, ésta se
encontraba saturada de afiches infantiles y de todo tipo de juguetes. Recuerdo en
especial dos carteles del Hombre Arafia y uno de Batman. Pedrito tenia literal-
mente cientos de juguetes que iban desde los superhéroes en todas sus versiones
y presentaciones, pasando por diversos modelos de automéviles y motocicletas,
hasta dar con varias especies de dinosaurios y animales feroces. No obstante,
ninguno de estos elementos fue incorporado en su dibujo, ni siquiera su preciado
muiieco del Hombre Arafia que le acomparfiaba en todo momento.

El tratamiento

El dictamen del doctor Benavides sobre la enfermedad de Pedrito contrasta tanto
con las creencias del paciente y su padre o allegados, como con el diagnéstico de los
médicos que lo atendieron en la Clinica Universitaria de San Ignacio. Para el doctor
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Benavides, el “trauma biolégico” de Pedrito se habia originado por el abandono de
su madre, ocurrido un par de aflos atras. Es decir, el abandono de una madre en
un contexto traumatico y violento para el infante puede llegar a producir leucemia.
Asi, el dictamen del doctor Benavides sobre la enfermedad de Pedrito concuerda,
en términos generales, con el emitido en un principio por los especialistas que lo
trataron, pero su teoria del origen de la enfermedad es distinta.

El 15 de octubre de 2005, cuando Pedrito apenas tenia seis anos, su madre fue
sorprendida en flagrancia por el abuelo paterno de Pedrito teniendo relaciones
con su amante. La actitud de los dos sorprendidos amantes fue la de arremeter
contra el indefenso abuelo; causandole la muerte de la manera mas horrible, que
no viene al caso comentar y, finalmente, darse a la fuga sin dilacién de tiempo.

Lo cierto es que el pequetio nifio tuvo la desdicha de presenciar tal espectaculo,
el cual, desde luego, marcaria el curso de su vida. Al comienzo Pedrito empezé a
retraerse hasta el punto que dejo de hablar con todas las personas por un lapso
de dos meses; sin embargo, poco a poco fue retomando la confianza y consiguié
interactuar de nuevo con la gente.

Después de un aiio y medio del abandono de su madre y del asesinato de suabuelo
a manos de ella y de su amante, Pedrito empez6 a experimentar desmayos que
con el tiempo se hacian cada vez mas seguidos e intensos. Esto terminé minando
su salud y, Carlos, al ver a su hijo tan demacrado y enfermo decidié llevarlo a la
(Clinica Universitaria de San Ignacio. Al cabo de muchos exdimenes sanguineos los
médicos le diagnosticaron leucemia aguda mieloblastica.

Medio aiio después de someter al nifio a un intensivo y costoso tratamiento, no
reaccion6 de manera favorable. Como ultima medida, los doctoresle propusieron
al padre de Pedrito, aunque sin muchos pronésticos de curacién, un trasplante
de médula 6sea. Sin embargo, Carlos no quiso someter a su hijo a mas procedi-
mientos médicos, pues segun él, “ya habia sido suficiente con las transfusiones
de sangre y con las quimioterapias que terminaron dejandolo sin fuerzas y ni un
pelo en su cabecita” (comunicacién personal, 15 de junio, 2007).

. Qué sucedié con el diagnéstico inicial que los médicos de la Clinica Universita-
ria de San Ignacio hicieron sobre laleucemia aguda mielobléstica que padecia Pe-
drito? ;Por qué optaron finalmente por el tratamiento que se emplea paralasleu-
cemias agudas linfoblasticas? ;Acaso se equivocaron con el primer diagnéstico?

Por lo anterior, Carlos decidi6 recurrir al doctor Benavides no sin antes probar
otras alternativas terapéuticas como se anoté anteriormente, pero dada la grave-
dad de la enfermedad de Pedrito y la cronicidad de la misma, éste no pudo hacer
mas que procurarle toda la paz para que emprendiese su viaje: “No habia nada
que hacer con el nifio; su enfermedad se encontraba en una fase muy avanzada,
terminal” (comunicacién personal, 7 de julio, 2007). Lalabor terapéutica del es-
pecialista no se remite tinica y exclusivamente a prevenir o curar una enfermedad
especifica, aveces su tarea también tiene que enfocarse a “darle vuelo” o “ascenso
al alma” del muerto, como sucede en distintos sistemas chamanicos del mundo
(Eliade, 1986). De igual modo, la tarea de un médico académico, cuando la en-
fermedad ha ganado la batalla, se reduce a hacer que el paciente acepte en los
mejores términos su muerte (Kleinman, 1998).
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El doctor Benavides consigui6 visitar a Pedrito en su propia casa en cuatro oca-
siones durante los siguientes dos meses antes de que muriese, con el propésito,
segtn él, “de darle algo de afecto y reconfortarlo para que su energia fuera libera-
day consiguiera asi, ascender a estratos mas elevados” (comunicaciéon personal,
7 de julio, 2007). Teniendo en cuenta que el doctor Benavides cree en la reencar-
nacién de las almas, al igual que lo concibe el sistema hinduista, era necesario
entonces que Pedrito experimentara este proceso de transicién de un estado a
otro (vida/muerte) de la manera menos traumética posible, para que su proxima
encarnacion fuera efectiva y mejor o superior.

Béasicamente, el doctor Benavides se dedicé a proporcionarle al nifio medicinas
homeopaticas y esencias florales para contrarrestar el dolor y la ansiedad. Por
otro lado, realizé una purificacion de ritual del cuarto de Pedrito con inciensos
y riegos de plantas empleadas en la santeria como la hierba de pozo (avericola),
hierbabuenay canela, entre otras'®.

Aunque el doctor Benavides empleaba algunos ritos en su practica médica, como
la “quema” simbélica del cuchillo de “Maria” o, aquella de limpiar con inciensos y
riegos el ambiente en donde se encontraba “Pedrito”, éstos eran, en términos ge-
nerales, poco frecuentes. Més bien, sus procedimientos médicos se enfocaban en
combatir las enfermedades a través de la palabra, intentando detectar los “con-
flictos biol6gicos” de sus pacientes; y luego, los trataba con terapéuticas bioener-
géticas (a través de los giradiscos, la acupuntura, los poliedros, etc.) y medicinas
homeopaticas o naturistas. Al contrario, los curanderos de Bogota documentados
por Pinzén (1988) hacia finales de la década del setenta, todavia recurrian cons-
tantemente al “poder del montaje” a través de los ritos o de la magia para contra-
rrestar las enfermedades de sus pacientesy, asimismo, empleaban ciertas drogas
alucinégenas como el yagé para “mediar” con las fuerzas sobrenaturales.

Cuando el doctor Benavides me conté que Pedrito habia fallecido, afloré en mi una
mezcla de odio e impotencia por su muerte, puesto que me habia conmocionado y
enternecido mucho su caso, pero, por otro lado, también me empezaba a apegar a su
presencia, a pesar de que nuestras conversaciones se llevaron a cabo durante cuatro
encuentros.

Es preciso aclarar que el mundo de Pedrito se vio abruptamente interrumpido
poruna enfermedad mortal, que supedité su cortaviday experiencia al dolor. Pe-
drito no tuvo la oportunidad de “reconstruir” su mundo, pues su cuerpo sucum-
bié tras un valiente y largo combate ante la enfermedad. Otro aspecto importante
que resaltar es que las personas aquejadas por enfermedades crénicas, como en
el caso de Pedrito, no solo cambian su mundo radicalmente por el dolor, sino que
se empiezan a sentir “alienadas” o “apartadas” de la sociedad por las incesantes
consultas médicas u hospitalizaciones (Murphy, 1987, p. 58). Aunque el estado
de d&nimo de Pedrito fue, en términos generales, estable y hasta alegre en ciertos

16 El doctor Benavides me explico que ciertas plantas en la santeria cubana no solo son empleadas por sus pro-
piedades terapéuticas, sino porque se encuentran relacionadas con los poderes de los orishas o dioses de este
sistema y, por consiguiente, pueden mediar o intervenir en los procesos de sanacién de las enfermedades. Por
ejemplo, la hierba de pozo es un antioxidante poderoso, pero se usa para conjurar a Elegud (duefio de los cami-
nosy el destino) y Ogan (deidad de la guerra). La hierbabuena es aromaticay digestiva, sin embargo, se emplea
para invocar a Chango (dios de la justica, de los rayos y el fuego). Del mismo modo, la canela es aromatica y
sirve para contrarrestar las fiebres, en tanto que tiende un puente entre el mundo y Ochum (diosa del amor, la
sensualidad y la sexualidad femenina).
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momentos, fue notoria su caida en este sentido por la combinacién de los dos
factores: dolor y aislamiento del mundo. A estos dos factores es necesario sumar
la tristeza que acompani6 a Pedrito desde el momento en el que su madre lo tuvo
que dejary cuyo sentimiento de abandono lo acompand hasta la muerte.

Los dias siguientes no hice otra cosa que meditar, de manera tragica y trascen-
dentalista, acerca de la fragilidad de la vida humana y de la desesperanza que
causa en mi, como en la mayoria de los seres humanos, la muerte de un menor.
Mas si te enteras de que proximamente vas a ser padre por primera vez, como me
sucedi6 en ese entonces. Por un lado, puedes visualizar una vida saludable y exi-
tosa para tu hijo y, por otro, imaginas que una tragedia como la que tuvo que vivir
Pedrito o una similar, también podria sucederle. De cualquier forma, el dolor es
consustancial o inherente a la naturaleza humana, como lo plante6 Nietzsche en
Ast hablé Zaratustra (aunque con anterioridad también los estoicos griegos a su
manera) y, asimismo, este dolor es el encargado de mantenernos en constante
movimiento y transformacién (1972). Sin embargo, reconozco que no tuve el va-
lor de ir al funeral de Pedrito y asi mismo, opté por alejarme un tiempo pruden-
cial del consultorio del doctor Benavides.

Lo sorprendente del caso es que no termina con la muerte de Pedrito, dos meses
después (el 13 de septiembre), Carlos volvié al consultorio del doctor Benavides
y, esta vez, el enfermo era el hermano menor de Pedrito. “;Acaso a éste también
me lo va adejar morir [...]?”, replicé airado y notablemente descontrolado el pa-
dre, mientras sostenia a su hijo menor en los brazos. Acto seguido, Carlos aban-
doné el consultorio tirando la puerta tras de siy dejando al nifio en manos del
doctor Benavides.

El doctor Benavides, temiendo que la enfermedad de “Juanito” fuera la misma
que habia desarrollado su hermano mayor, se postré en el suelo y elevé una “ple-
garia de suplica al cielo” para que sanase al pequefio y al mismo tiempo, para que
le diera la “sabiduria médica” de proceder ante esta singular y tragica situacién.
No es dificil imaginar al doctor Benavides tiempo después en frente del altar per-
sonal de su casa pidiendo por la salud de “Juanito”. Yo he tenido la oportunidad
de ver de cerca este altar en mas de una ocasion, el cual se encuentra saturado de
imagenes de santos “sagrados” y “profanos” (de multiples culturas) y, asimismo,
repletos de ofrendas vegetales o animales. Es todo un cuadro barroco; destellante
de colores y texturas, también es la fuente de donde dimanan y confluyen a un
mismo tiempo toda suerte de poderes magicos para que el doctor Benavides los
conjure ala hora de realizar sus tratamientos terapéuticos.

Esta combinacién de elementos sacros y profanos, junto con la mixtura de practi-
cas médicas académicas y tradicionales del sistema “etnomédico”, persuadieron a
todos los pacientes del doctor Benavides, aunque en primera instancia a los fami-
liares de los mismos dolientes, como sucedi6 con el padre de Mariay, luego, con el
padre de Pedrito.

De este modo, Carlos recurri6 ala clinica donde laboraba el doctor Benavides por
referencia de “algunos” de sus “amigos”, quienes le dijeron que en esa zona de
la ciudad funcionaban varias clinicas de “medicina alternativa’, las cuales goza-
ban de “prestigio” y “exclusividad”; también porque cumplié en ciertos aspectos
con sus expectativas simboélicas. Por ejemplo, Carlos estuvo en la busqueda de
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un sistema médico que aceptara el origen magico de la enfermedad de su hijo
(“mal de 0jo”) y que empleara métodos de sanacién en este mismo orden o, porlo
menos, que no causaran tanto dolor en el proceso de curacion. El doctor Benavi-
des, con el dnimo de establecer cudl era el origen de la enfermedad (biolégico o
magico) de Pedrito, escuché detalladamente a Carlos sobre la concepcion del mal
y en relacién con todos los momentos relevantes de la vida de su hijo. Aunque el
doctor creiay cree en los males de origen magico como se mencion¢ atras, en el
caso de Pedrito se incliné por una “enfermedad de tipo biolégico™. Por sulado, el
padre de Pedrito terminé aceptando este diagnéstico, pero se mantuvo también
firme en su concepcion magica sobre el origen de la enfermedad de su hijo.

Asimismo, el tratamiento “etnomédico” del doctor Benavides estuvo en consonan-
cia con la expectativa médica del padre, pues empled extractos naturales o mine-
rales y, como se vio, ciertos rituales religiosos destinados a “purificar” el ambiente
que rodeaba al nifio y procurarle una transicion pacifica hacia la muerte. Por for-
tuna, el otro hijo de Carlos, “Juanito”, reacciond al tratamiento que le prescribié
el doctor Benavides, basicamente homeopatico, encauzado a fortificar su sistema
inmunolégico y algunos ejercicios de reflexologia para que la energia del nifio
fluyera efectivamente por todo su cuerpo. Una vez calmados los 4nimos, el doctor
Benavides dedujo que el pequefio no tenia la enfermedad de su hermano mayory
que simplemente se encontraba bajo de defensas, pues habia “psicomatizado” la
enfermedad y la muerte de Pedrito.
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continuacion se presenta el caso de un paciente que fue diagnosticado

por médicos psiquiatras como un individuo con claros sintomas de

“esquizofrenia” y después de haber recibido tratamiento psicotera-

péutico, contra su voluntad, sin mayores resultados, se incliné por
las terapéuticas del doctor Benavides. Antes de abordar su experienciay de con-
frontar los modelos médicos en juego (el clinico-psiquiatrico y el curanderil), es
necesario establecer algunos aspectos basicos sobre el concepto de esquizofrenia
como enfermedad o nocién clinica.

La historia de la esquizofrenia necesariamente abarca buena parte de la historia
de la locura y, por supuesto, de la psiquiatria en Occidente, en un intento por
definirla como una nocién o un concepto, que ha despertado toda clase de pre-
guntas, tales como: “;la esquizofrenia es una entidad unitaria, sindrémica o in-
cluso un constructo artificioso, una forma de reaccién?, ;o es expresion de una
alteraci6n estructural, quimica o de otra naturaleza?” (Puente, Chinchillay Riaza,

2007, p. 1).

Naturalmente, este concepto de esquizofrenia también tuvo su proceso de cons-
truccion, que se remonta al final del siglo XVIII y los comienzos del XIX, momen-
to en el cual la mayoria de las ramas del conocimiento aspiraban a constituirse en
ciencias, a través de la sistematizacion de sus teorias, métodos y conceptos, y en
el caso de la medicina, mediante la clasificacion nosolégica de las enfermedades.
Anterior a este periodo, recordemos que la “locura” se encontraba relacionada
con la transgresién del orden moral y con causas sobrenaturales, concepciones
que todavia permean el campo médico y a la sociedad en general (Szasz, 1961;
Foucault, 1972 [vol. 1]).

Los primeros médicos que intentaron darle explicacion clinica a la “enfermedad
mental” fueron Zellery Griesinger, imponiendo el modelo de “entidad tnica” que
se mantuvo hasta el final del siglo XVIII. Luego, Pinel clasific6 la “enfermedad”
en cuatro categorias: “demencia”, “idiocia”, “mania” y “melancolia”, aunque para
esta época el ordenamiento juridico en varios estados monarquicos occidentales
ya habia adoptado una clasificacién de sujetos no aptos parala vida social, que los

diferentes codigos civiles del sistema burgués clasificarian como “interdictos”.
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Dentro de este grupo de segregados sociales se encontraban, en orden decrecien-
te de incapacidad: los “tontos”, los “imbéciles” (fatui) y los “estapidos” (stélidi)
(Foucault, 1972 [vol. 1], p. 203).

Amediados del siglo XIX, Morel describi6é una nueva entidad ala cual dio el nom-
bre de démence précoce, que es reconocida en el mundo médico como la verdade-
ra precursora del concepto de esquizofrenia. Kraepelin, a finales del siglo XIX,
mantuvo el término de dementia praecox e intent6 caracterizarlo como un trastor-
no que “evolucionaba” a una situacién de deterioro. Asi, los sujetos que la pade-
cian experimentaban menor respuesta emocional, extrafios manierismos, desa-
lifio personal y, eventualmente, deterioro intelectual. Ademas, Kraepelin incluyé
dentro del comportamiento del “demente precoz”, los sindromes de “catatonico”,
“hebefrénico” (descritos con anterioridad por Hecker, 1871, asi como por Kahl-
baum, 1883, respectivamente) y dementia paranoide.

Este periodo de auge positivista de clasificacién o tipificacién de las patologias
mentales efectuadas por la ciencia médica es también la época que Foucault iden-
tifica como el Gran Encierro, en donde

La funcién del hospital psiquiatrico del siglo XIX; lugar de diagnéstico y de clasifi-

cacion, rectangulo botanico en el que las especies de las enfermedades son distri-

buidas en pabellones cuya disposicion hace pensar en un vasto huerto; pero tam-

bién espacio cerrado para un enfrentamiento, lugar de lidia, campo institucional

en el que esta en cuestion la victoria y la sumision. El gran médico de manicomio

—ya sea Lauret, Charcot o Kraepelin — es a la vez quien puede decir la verdad de la

enfermedad gracias al saber que posee sobre ellay quien puede producir la enfer-

medad en suverdad y someterla alarealidad gracias al poder que su voluntad ejerce

sobre el propio enfermo.

Todas las técnicas o los procedimientos puestos en practica en los manicomios del
siglo XIX —aislamiento, interrogatorio publico o privado, tratamientos-castigo tales
como la ducha, los coloquios morales (para estimular o amonestar), la disciplina
rigurosa, el trabajo obligatorio, las recompensas, las relaciones preferentes entre
el médico y determinados enfermos, las relaciones de vasallaje, de posesion, de do-
mesticacién, y aveces de servidumbre que ligan al enfermo con el médico—, todo esto
tenia como funcién convertir a la figura del médico como el “duefio de la locura”: el
médico es quien la hace mostrarse en su verdad (cuando se oculta, permanece em-
boscaday silenciosa) y quien la domina, la aplacay la disuelve, tras haberla desenca-
denado sabiamente (1996, p. 52).

Solo fue hasta principios del siglo XX que Bleuler introdujo el término de esqui-
zofrenia, poniendo como elemento central del sindrome la disociacion de la vida
psiquica, caracterizada por: trastornos de asociacién del pensamiento, alteracio-
nes volitivas, ambivalencia afectiva o tendencia al autismo. Otro aspecto nuevo de
su concepcién es que no era imprescindible una evolucién deteriorante segura
de la enfermedad, al tiempo que estableci6é un subgrupo mas en el afio de 1911: la
esquizofrenia simple (Pérez, Morcillo y Chinchilla, 2007).

El modelo de Bleuler sobre la “esquizofrenia” se mantuvo hasta que Schneider,
en 1959, planteé la clasificacion de las esquizofrenias en sintomas de primer y
segundo rango. Sin embargo, sus postulados fueron cuestionados al establecerse
que los sintomas de cualquiera de estos rangos también se podian encontrar en
pacientes con manias, e igualmente, que los factores culturales de los psiquiatras
eran determinantes a la hora de diagnosticar. Por ejemplo, el doctor JE Cooper
estableci6é en una investigacion durante la década del sesenta, que de un grupo
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representativo de psiquiatras norteamericanos y otro de origen europeo, los de
la primera muestra tendieron a diagnosticar a sus pacientes el doble de esquizo-
frenias que los del segundo grupo, en tanto que estos tltimos se inclinaron en la
misma proporcién por los diagnésticos de las “psicosis maniaco-depresivas”. Es
decir, que un diagnoéstico de esquizofrenia en Estados Unidos podia equivaler a
una psicosis maniaco-depresiva en Europa (Pérez, Morcillo y Chinchilla, 2007).

Pero el factor cultural que marcé la diferencia entre los diagndsticos emitidos
por los psiquiatras europeos y norteamericanos radicé fundamentalmente en los
manuales médicos aceptados y de uso generalizado en cada una de estas regiones,
como lo comprobé la OMS en otra investigacion al respecto, llevada a cabo entre
1973 ¥ 1979. De este modo, el manual médico que empez6 a primar en el viejo
continente desde 194.8 fue el publicado por la misma OMS, bajo el titulo de: Cla-
sificacion Internacional de las Enfermedades. Por el contrario, el manual de mayor
difusién en Estados Unidos a partir de 1952 fue el DSM, Manual diagndstico y es-
tadistico de los trastornos mentales de la American Psychiatric Association (APA).

La OMS comprobé, también en 1976, que de un grupo de enfermos de “esqui-
zofrenia” pertenecientes a algunos paises “en via de desarrollo” (como Nigeria e
India), el cincuenta por ciento de la muestra consiguié recuperarse de dicha en-
fermedad, hasta la fecha considerada como incurable. Estos pacientes no acep-
taron en ningtn momento que pudieran padecer tal enfermedad y, al contrario,
creyeron que la fuente de su malestar se asociaba con los artificios brujeriles.
Otro grupo seleccionado en un pais considerado como “desarrollado” (Dinamar-
ca), tan solo un ocho por ciento de éstos comporté mejoria, pero no se curaron de
su padecimiento al creer en la nosologia occidental de las “enfermedades men-
tales”. Sin embargo, solo veinte afos después la OMS tendria en cuenta que los
pronésticos sobre las esquizofrenias debian estar sujetos a las particularidades
sociohistéricas y culturales de cada sujeto, pues éstos varian enormemente de un
paciente a otro (Good, 1997).

En la tabla que se presenta a continuacion aparecen las caracteristicas generales
de la “esquizofrenia”, con las cuales la CIE-10 y el DMS-IV han intentado definir
este concepto psiquiatrico. También aparecen relacionadas las diferentes tipo-
logias establecidas por estos dos manuales, en donde puede observarse que la
GIE-10 de la OMS tuvo en cuenta los aspectos socioculturales e histéricos de las
personas que han experimentado y experimentan esta “enfermedad mental” y,
por el contrario, el DMS-IV apenas hizo una pequefia aclaracién a este respecto
sobre las “ideas delirantes”.

De manera paralela, otros psiquiatras han publicado sus investigaciones sobre las
distintas variables que pueden primar en los diagndsticos de las “esquizofrenias”y
en relacion con la manera como los pacientes experimentan la “enfermedad”, tales
como: geograficas o culturales (Torry, 1980; Leff, 1988), familiares (Gottesman y
Shields, 1982; Gottesman, 1991), etarias (Eaton, 1988; Lewis, 1989), género (Rei-
cher, 1992; Hafner, 1992) y socioeconémicas (Jones, 1993; Marcelis, 1999).

A pesar de que la psiquiatria occidental ha concluido que la “esquizofrenia” es
un “sindrome” de “naturaleza organica”, presuntamente relacionado con la “he-
redobiologia”, la “neuroquimica”, y la “psicofarmacologia aplicada” (Pérez, Mor-
cillo y Chinchilla. 2007, p. 21), atn se desconoce con exactitud qué la produce,
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cual es su etiologia 0 base somatica (Chinchilla, 2000, p. 2), como sucede con las
demaés “enfermedades mentales” reportadas por la CIE-10 o el DMS-IV (Szasz,
1961; CCDHIL 2010). Y finalmente, que la “esquizofrenia” se comporta como “un
sindrome unitario y una variabilidad sintomatica, con cursos evolutivos variados

haciala remisién, mejoria parcial o cronicidad defecto” (Chinchilla, 2000, p. 2).

Tabla 1: Caracteristicas de la “esquizofrenia” segin la CIE-10 y el DMS-IV

Manual Caracteristicas de la esquizofrenia Tipos de
esquizofrenias

CIE-10 “Este trastorno se caracteriza por distorsiones funda-1.  Esqui-
mentales y tipicas de la percepcién, del pensamiento zofrenia
y de las emociones, estas tltimas en forma de embo- paranoide

tamiento o falta de adecuacién de las mismas. En ge-o. Esqui-

neral, se conservan tanto la claridad de la conciencia zofrenia
como la capacidad intelectual, aunque con el paso del hebefrénica
tiempo pueden presentarse déficits cognoscitivos. E13. Esqui-
trastorno compromete las funciones esenciales que zofrenia
dan a la persona normal la vivencia de su individua- catatonica
lidad, singularidad y dominio de si misma. El enfer- .
. o Esquizofre-
mo cree que sus pensamientos, sentimientos y actos L .
] ) ) nia indife-
maés intimos son conocidos o compartldos por otros renciada
y pueden presentarse ideas delirantes en torno a la
. . . Depresion
existencia de fuerzas naturales o sobrenaturales ca-> P i
. . . postesquizo-
paces de influir, de forma a menudo bizarra, en los frénica

actos y pensamientos del individuo afectado. Este se

siente el centro de todo lo que sucede. Son frecuen-6-  Esquizofre-
tes las alucinaciones, especialmente las auditivas, nia residual
que pueden comentar la propia conducta o los pen-7.  Esquizofre-
samientos propios del enfermo. Suelen presentarse nia simple

ademas otros trastornos de la percepcion: los coloresg () . esqui-

o los sonidos pueden parecer excesivamente vividos o zofrenias:
tener sus cualidades y caracteristicas alteradas y deta- )
. o - Esquizofre-

lles irrelevantes de hechos cotidianos pueden parecer ) .

P . < . . . nia cenesto-
mas importantes que la situacién u objeto principal. patica
La perplejidad es frecuente ya desde el comienzo, la
cual suele acompafiarse de la creencia de que las si-*  Trastorno

esquizofre-

tuaciones cotidianas tienen un significado especial,

por lo general siniestro y dirigido contra el propio nriorme sin

especifica-
enfermo. [...] p

cion.
Un porcentaje de casos, que varia en las dlferentesq Esquizo-
culturas y poblaciones, evoluciona hacia una recu- frenia, no
peraciéon completa o casi completa. Ambos sexos se especificada

afectan aproximadamente por igual, pero el comienzo
tiende a ser més tardio en las mujeres [...]” (Organi-
zaci6n Mundial dela Salud, 1992, pp. 52—53).
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DSM-IV “Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia soni.

una mezcla de signos y sintomas peculiares (tanto po-
sitivos como negativos) que han estado presentes una,,
parte significativa de tiempo durante un periodo de 1
mes (o durante un tiempo mas breve si ha habido tra-
tamiento con éxito) y con algunos signos del trastorno®

que han persistido durante al menos 6 meses (Crite-

rios Ay C). Estos signos y sintomas estan asociados a4

una marcada disfuncién social o laboral (Criterio B).
La alteracién no es explicable por un trastorno esqui-s.
zo-afectivo o un trastorno del estado de animo con
sintomas psicoticos y no es debida alos efectos fisiol6-
gicos directos de alguna sustancia o a una enfermedad
médica (Criterios Dy E). En sujetos con un diagnéstico
previo de trastorno autista (u otro trastorno generali-
zado del desarrollo) el diagnéstico adicional de esqui-
zofrenia sélo es pertinente si hay ideas delirantes o
claras alucinaciones presentes durante al menos 1 mes
(Criterio F). Los sintomas caracteristicos de la esquizo-
frenia implican un abanico de disfunciones cognosci-
tivas y emocionales que incluyen la percepcion, el pen-
samiento inferencial, el lenguaje y la comunicacién, la
organizacién comportamental, la afectividad, la fluidez
y productividad del pensamiento y el habla, la capaci-
dad hedénica, la voluntad, la motivacién y la atencién.
Ningtn sintoma aislado es patognomoénico de la esqui-
zofrenia; el diagnéstico implica el reconocimiento de
una constelacién de signos y sintomas asociados a un
deterioro de la actividad laboral o social. Los sintomas
caracteristicos (Criterio A) pueden conceptualizarse
como pertenecientes a dos amplias categorias: los po-
sitivos y los negativos. Los sintomas positivos parecen
reflejar un exceso o distorsién de las funciones nor-
males, mientras que los sintomas negativos parecen
reflejar una disminucién o pérdida de las funciones
normales [...]. Los sintomas negativos (Criterio 5)
comprenden restricciones del ambito y la intensidad
de la expresién emocional (aplanamiento afectivo), de
la fluidez y la productividad del pensamiento y el len-
guaje (alogia), y del inicio del comportamiento dirigido
aun objetivo (abulia). Las ideas delirantes (Criterio A1)
son creencias erroneas que habitualmente implican
una mala interpretacién de las percepciones o las expe-
riencias. [...] Si bien las ideas delirantes extrafas son

consideradas especialmente tipicas de la esquizofrenia,
la “rareza” puede ser dificil de juzgar, especialmente a
través de diferentes culturas [...]” (Asociacién Esta-
dounidense de Psiquiatria, 1995, pp. 280-283).

Tipo
paranoide

Tipo desor-
ganizado

Tipo
cataténico

Tipo indife-

renciado

Tipo residual
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El caso de “Julian”

“Julian” fue el primero de tres hermanos, fruto de la unién de dos profesiona-
les que provenian a su vez de algunas de las familias tradicionales de la ciudad
de Tunja y, por tanto, han gozado de cierto estatus socio-econémico durante su
residencia enla ciudad. Julidn nacié en el afio de 1978 y se educé en el Colegio Sa-
lesiano Maldonado Calvo de la misma ciudad, el cual fue fundado y hasta la fecha
es regentado por esta comunidad de sacerdotes.

La educacién de Julidn no solo estuvo regida porlos mas estrictos principios cat6-
licos que partian de su colegio, sino también por los lineamientos que su mama,
como integrante de una comunidad carismatica, le infundié constantemente
desde pequeino. El padre de Julidan, menos comprometido con la formacién de sus
hijos y de temperamento mas jovial que su conyuge, no ejercié tanta autoridad o
control sobre los miembros de la familia y, ademas, terminé su relacién matri-
monial cuando Julidn atn no habia cumplido los seis afios de edad.

La madre de Julidn, una vez producida la separacion de su pareja, se refugié casi
por completo en la religion, al tiempo que se fue haciendo mas dura e inflexi-
ble con la formacion de sus hijos. Después de la separacion de sus padres, Julidn
tuvo que afrontar gran parte de la crianza de sus pequefios hermanos, mientras
su madre laboraba todo el dia en una organizacién estatal y asistia en las noches
a sus reuniones con la comunidad carismatica. Julidn, a pesar de que ayudaba a
sus hermanos con las tareas escolares o le colaboraba a la empleada del servicio
con la alimentacion de los pequenios, también necesitaba un espacio diario para
el juego con sus amigos.

Precisamente, recuerda Julian, este fue el motivo eterno de discordia con su ma-
dre, pues ella le exigia que no saliera a jugar con los nifios del barrio por temor a
que “cogiera malas manas” y no cumpliera con sus tareas escolares y domésticas.
Pero mas podia el deseo de Julian de salir a jugar que las posibles reprimendas de
sumadre y asi, después de una “volada a jugar”, venia una paliza.

Al comienzo sumadre “ided” diversas maneras de impedir que Julian saliera a ju-
gar con sus amigos de barriada, que iban desde ordenarle a la empleada de servi-
cio asegurar la puerta con llave, hasta abrumarlo con tareas que no le dieran lugar
ala“ociosidad”. Nada de esto tuvo los resultados esperados por lamama de Julian,
puesto que él se evadia por la barda trasera del patio o, persuadia a la empleada
para que lo dejara salir “al menos media hora”. Naturalmente, su mama al poco
tiempo advirtié que estas medidas no eran suficientes y terminé despidiendo ala
complice y confinando a Julidn a un mundo de encierro y maltrato.

Al referirse a este periodo de su vida, Julidn anota que su padre, “a pesar de estar
enterado de la situacion [de maltrato intrafamiliar], y ser abogado, estaba siempre
lejos... a duras penas, algunas veces, le llamé la atencién a mi mama por todos los
maltratos que me daba a miy a mis hermanos” (comunicacién personal, 11 de abril,
2008). En sintesis, la presencia del padre de Julidn “se limitaba a los fines de afio”,
momento en el cual llevaba los regalos navidefios a sus hijos y les “daba una vuel-
ta por la finca y luego, se perdia por otro afio [...]” (comunicacién personal, 11 de
abril, 2008).
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En este ambiente familiar Julidn pasé una tercera parte de su infancia y toda su
pubertad-adolescencia, época en la cual el tnico pensamiento que logré alejarlo
de esta realidad fue “la idea obsesiva de convertirse en un rockstar”. Su vecino
compartia el mismo sueflo y juntos se mantuvieron por las mismas sendas de la
musica hasta la edad de los 18 0 19 afios de edad y en contrapartida, recibieron
toda la desaprobacion y el desprecio de la mama de Julidn. Aunque en principio
fueron musicos empiricos, o segin palabras del propio Julian:

Musicos orejeros que siempre nos levantdbamos la plata para conseguir las clases

con musicos profesionales. Yo me incliné por la guitarra y la voz y mi vecino por el

bajo, [aunque] después se cambié ala bateria. También nos acompaiaba el herma-

no de miamigo, que le jalaba al pianoy cantaba. Entre los tres montamos una banda

ala que después se nos unié un primo de ellos, para darle al bajo. Asi estuvimos

varios afos. Luego nos abrimos y yo segui con mis proyectos musicales a veces con

otros musicos, a veces solo. Aunque mis ultimas presentaciones han sido mas en

solitario y he estado tocando en los dos ultimos Festivales de la Cultura de Boyaca,
en buenos auditorios (comunicacion personal, 7 de marzo, 2008).

Julidn, una vez culminados sus estudios de bachillerato en el Colegio Salesiano
Maldonado Calvo, comprobé que la musica le podia deparar mas que un ambiente
de fraternidad, reconocimiento, mujeres y algo de dinero. Durante este periodo
de suvida, Julidn entabl6 una relacién amorosa con una muchacha un poco menor
que él, que atin no culminaba sus estudios de bachillerato. De esta unién nacié6 su
primera hija, la cual significé para el joven musico, “la felicidad mas grande de
toda suvida”, aunque también la fase mas critica con sus padres.

Lamadre de Julian, al enterarse del nacimiento de la nifia, decidi6 echarlo de casa
sin derecho a réplica por considerar su unién con aquella muchacha “inmoral”,
al no encontrarse “bendecida por la Iglesia catélica” y también por parecerle pre-
matura para la edad de ambos. Igualmente, el padre de Julidn escudado bajo el ar-
gumento “tradicionalista” de que su hijo “ya era mayor de edad e iba a ser padre;
ahora tendria que ganarse su propio sustento” y de este modo, terminé retiran-
dole el poco apoyo econémico y moral que le habia prodigado hasta ese momento.

Mientras se enfrentaba al nuevo rol de padre y buscaba el sustento familiar en di-
ferentes empleos, mal remunerados y poco agradables, Julidn empez6 a ver como
sus aspiraciones musicales quedaban atras. Las presiones econémicas de la joven
pareja y las exigencias relacionadas con la crianza de la nifia lentamente fueron
minando la relacion entre los dos adolescentes hasta disolverla.

La enfermedad

Recuerdo que el sibado 23 de febrero de 2008, a eso de las 4:00 p. m. recibi una
llamada del doctor Benavides para preguntarme por qué no habia vuelto a visi-
tarlo, aunque él sabia de sobra la razén, y para invitarme también a un almuerzo
que se llevaria al dia siguiente en su casa, pues pensaba presentarme a alguien
“muy especial”, que fue el adjetivo que us6 en aquel instante para describirme a
esa persona.

Confieso que acepté su invitaciéon a regafiadientes, pues desde la muerte de
Pedrito habia decido tomar distancia y dejar a un lado mi investigacion por un
tiempo prudencial. Aunque, la verdad, en esos dias tenia la firme conviccion de
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abandonarla por completo, pues esta experiencia me habia perturbado bastante,
como lo referi atras. Ademas, no era tan facil que asistiera a la invitacién porque
me encontraba entregado en las labores de crianza con mi hijo recién nacido y
con las multiples tareas agobiantes de mi empleo. Finalmente, tampoco me en-
tusiasmaba mucho ir a degustar los acostumbrados platillos vegetarianos que se
servian en la mesa del doctor Benavides, los cuales tuve la oportunidad de probar
en un par de ocasiones, y haciéndoles justicia, me parecieron deliciosos. El pro-
blema que he tenido con la comida vegetariana, en general, obedece al simple
hecho de dejarme con sensacién de hambre, una vez he comido o poco tiempo
después.

No obstante, decidi asistir al almuerzo mas con el deseo de reiterarle mi aprecio y
gratitud al doctor Benavides, ademas de pasar una buena velada en su compaia.
Cundo llegué a su casa me esperaba junto a un joven de cabello largo, tez blanca,
ojos expresivos color miel y complexion mas o menos robusta de 1 m con 70 cm
aproximadamente. Me dijo el doctor Benavides de manera sentenciosa, una vez
producidos los saludos y presentaciones de rigor con el joven: “Julidn tiene una
gran historia que contarte”.

Durante buena parte de la reunion Julidn narré algunas experiencias persona-
les sobre su enfermedad y el doctor Benavides asumié durante ese momento el
rol de interlocutor, entrevistador, médico y amigo. Yo me limité practicamente
a escuchar la conversacién. Posterior a este encuentro, pude entrevistar varias
veces tanto a Julidn como al doctor Benavides sobre este caso. Al final de la ve-
lada, Julian saco6 de su maleta un CD con la ultima grabacién musical que habia
producido y se lavendié al doctor Benavides, luego volteé de manera repentina su
rostro hacia mi y me pregunté: “;Te gusta el rock sinfonico?”, al tiempo que me
entregaba otro de los ejemplares disponibles para la venta. Accedi a comprarle
con gran gusto y curiosidad su CD porque a mi también me gusta ese tipo de mu-
sica, ademas, el CD estaba presentado de una manera atractiva.

En las siguientes conversaciones que tuve con Julidn descubri que teniamos va-
rias cosas en comun: la misma edad, el gusto por la musica en mencién, el ser
musicos y el haber pasado por problemas de insomnio que nos llevaron a ataques
de panico y crisis existenciales. Desde luego, cada uno de nosotros experimenté
este problema de manera diferente y tuvo, a su vez, un diagnéstico y un trata-
miento médico particular.

En mi caso, recuerdo que a la edad de los 21 o 22 afos, cuando me encontraba
cursando mis estudios de pregrado en la Universidad Nacional de Colombia, em-
pecé atener dificultades para conciliar el suefio durante un par de semanaslo que
me condujo a sentir una mezcla de miedo y repudio por la sociedad. Durante ese
periodo de mivida alcancé a tener alucinaciones (visuales y auditivas), padeci de
migranas fuertisimas, perdi unos 20 kilos de peso, y finalmente, tuve paralisis
temporales de algunas extremidades o de medio cuerpo.

Tales condiciones me llevaron a buscar ayuda médica en el servicio de salud de la
universidad, en realidad, motivado por mi familia, puesto que yo me encontraba
practicamente desencajado de la realidad. Alli, fui tratado con medicinas natu-
ristasy terapias alternativas como el yoga. La primera doctora que me atendié me
dijo mas o menos lo siguiente, con una frescura y naturalidad extrema que atn
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hoy me sigue sorprendiendo: “No te voy a remitir donde ningtn psiquiatra por-
que esos ‘manes’ [tipos o sujetos] son muy ‘peperos’ [dados a formular pastillas o
medicinas psiquidtricas]”. Por el contrario, me formulé esencias florales y mu-
cha valeriana. También me inscribié en un programa de técnicas de respiracion
y del control del dolor ofrecido por la misma unidad de servicios médicos de la
universidad, que en términos generales fueron clases de yoga. El dictamen de la
doctora fue “crisis existencial con ataques de panico”, o simplemente, “segunda
adolescencia”. Evidentemente tuve que aplazar mis estudios durante ese semes-
tre, pero el tratamiento, que duré unos dos meses, me hizo mas fuerte frente alas
contradicciones existenciales de la vida y a vivirla de manera menos dramética o
trascendental que antes.

El caso de Julidn, aunque tuvo un origen similar al mio, tomé un rumbo totalmen-
te diferente. Asi, al joven musico, cuando tenia 20 afios de edad, los problemasy
las presiones familiares le llevaron a no conciliar el suefio durante varios dias y
tras este inconveniente, a experimentar malestares fisicos y mentales. Gradual-
mente Julidn empez6 a darle miedo la gente y segtin él:

No queria volver a salir a la calle y dejé mi empleo [...] las voces que me aturdian

me ordenaban hacer cosas terribles, [...] aveces sentia que me daban corrientazos

eléctricos que me recorrian todo el cuerpo y me hacian estremecer, no los podia

controlar y me hacian mover la cabeza, sin control (comunicacion personal, 11 de
abril, 2008).

Desde luego, su esposa lo persuadié para que fuera a consultar a un psiquiatra
particular, amigo de la familia. Este asevero que Julidn presentaba “un cuadro
de esquizofrenia” y le formulé algunos farmacos para calmarlo y combatir el in-
somnio que estaba padeciendo. El médico en mencién lo trat6 durante cuatro se-
siones. No obstante, durante este periodo tuvo un ataque incontrolable de furia
que terminé en un evento de violencia intrafamiliar y con Julidn en dos lugares:
primero, en la inspeccién de policiay luego, con camisa de fuerza, en el Hospital
Psiquiétrico de Boyaca.

Julidn me refirié que durante su internamiento en el hospital psiquiatrico no
recuerda mayor cosa, inicamente que le daban tres pastillas diarias y que en el
cuarto donde estuvo hospitalizado se encontraban varios pacientes mas y que
permanecia encerrado bajo llave. Eventualmente los pacientes podian dar paseos
por los patios del hospital bajo la vigilancia de sus empleados, y en una de estas
cortas salidas a tomar el sol, Julidn consigui6 fugarse.

Sin tener hacia dénde ir el joven musico, puesto que en ese momento “Marcela”,
su esposa, se encontraba viviendo con la pequefia nifia en la casa de sus padres,
decidié6 refugiarse en el hogar materno, donde no era bien recibido. Sin embargo,
“Dona Gladis”, la madre de Julidn, al ver el estado deplorable en el que se en-
contraba su hijo, prefirié procurarle personalmente los cuidados necesarios para
ayudarlo hasta donde fuera posible. Aunque los médicos del hospital intentaron
persuadir a Dona Gladis para que internara nuevamente a Julian, ella no accedié;
sin embargo, se comprometi6 a hacerle tomar los medicamentos prescritos por
el psiquiatra y a llevarlo a control cada semana. A Julidn le contaron que estuvo
internado tres meses en el Hospital Psiquiatrico de Boyaca, porque él perdié por
completo la nocion del tiempo al estar bajo los efectos de las drogas que no le
dejaban hablar y lo mantenian inerme todo el tiempo:
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Esos dias son realmente confusos para mi [...] cuando sali pensé que no habian
pasado mas de quince dias, permanecia en el hospital con un temor hacia todo y
todos, lo que mas me daba miedo era que me abandonaran [sus familiares] [en] ese
lugar, pensaba unicamente en suicidarme cuando tenia momentos de lucidez, pero
los efectos de las drogas que me daban me volvian a dejar tumbado en el piso, sin
poder mover la boca y babeaba y babeaba como un bobo. Fueron los peores dias de
toda mi vida (comunicacion personal, 29 de mayo, 2008).

De acuerdo con Szasz (1996), la psiquiatria ha establecido tres tratamientos “te-
rapéuticos” en el mundo para “curar” las “enfermedades mentales™: el institu-
cional, que implica hospitalizar y someter involuntariamente a las personas; el
fisico-quimico, sustentado en el empleo de medicinas y electrochoques que, en
la mayoria de los casos, agrava el estado de los pacientes; y el retérico o psicoa-
nalitico, consistente en hablar o escuchar. Pero, segiin este autor, ninguno de los
“tratamientos terapéuticos” empleados por la psiquiatria son realmente tera-
péuticos, puesto que en el sentido estricto del concepto, una terapia implica un
procedimiento quirargico acompanado de un tratamiento farmacéutico durante
el tiempo de recuperacion. Por tanto, los tres son falsos o metaforicos por no ser
terapias médicasy, sobre todo, por intentar curar enfermedades inexistentes.

Como se ha establecido, Julidn recuerda que unicamente experimenté los dos
primeros, salvo los electrochoques, pero del retérico no tiene ningin recuerdo
por los efectos de los farmacos psiquiatricos.

La Comisién de Ciudadanos por los Derechos Humanos estableci6 en un arti-
culo titulado “Antipsychotics. The facts about the effects” (2010) que los farma-
cos psicotropicos empleados desde la década de 1990 para contrarrestar algunos
sintomas de la esquizofrenia (clozapina, risperidona, olanzapina, ziprasidone y
aripiprazole) traen a su vez serios efectos secundarios, tales como: duplicar el
riesgo de suicidio, manias, inquietud severa, rigidez y temblor, aumento de peso,
diabetes, alucinaciones, despersonalizacion, ataques al corazén, derrames cere-
brales, espasmos musculares prolongados, disminucién de los gl6bulos blancos,
convulsiones, mareos y muerte repentina. Sobre los choques eléctricos como tra-
tamiento en la esquizofrenia, afirma la CCDHI que:

La psiquiatria atn calcina el cerebro con electrochoque, desmembrandolo con

psicocirugia e insensibilizandolo con drogas peligrosas [...] Al destruir partes del

cerebro, la persona es mas docil, pero menos viva. La perturbaciéon mental original
permanece en su lugar, s6lo que reprimida (2010, p. 7).

Cuando le pregunté a Julian acerca de la “enfermedad” que le habian diagnostica-
do los psiquiatras de ese hospital, me dijo que la esquizofrenia habia sido produ-
cida por el consumo de drogas que durante esa época habia ingerido, tales como:
alcohol, cocaina, marihuana y bazuco. Segun ¢él, el consumo de tales sustancias
fue esporadico y los problemas familiares fueron el origen de su enfermedad.
Tampoco recuerda o nunca le dijeron sus psiquiatras qué tipo de esquizofrenia
y jamas tuvo la previsién de pedir, ni “pediria por nada en el mundo” su historia
clinica, como me coment6, por el “pavor” que le produce el Hospital Psiquiatrico
de Boyacd, o cualquier institucién mental. Después de su fuga del hospital solo
asistié a un control mas de los pactados, y luego se rehusé por completo a vol-
ver. Paulatinamente fue dejando de tomar las drogas prescritas por los médicos,
puesto que su madre habia decidido llevarlo a un consultorio de medicina alter-
nativa en donde empez6 un nuevo tratamiento.
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La aversién de Julian por el Hospital Psiquiatrico de Boyaca también es compartida
por algunos médicos que han laborado alli. Este es el caso de los doctores Herrera y
Martinez, referenciados en el capitulo dos, quienes publicaron Cotidianonegacion.
Razon de la locura y locura de la razon, desde el Hospital Siquidtrico de Boyacd. En este
libro los autores aseveran que no solo no existen las “enfermedades mentales” (a
excepcion de las de tipo hereditario), sino que los tratamientos psiquiatricos de
éste o cualquier hospital son instrumentos de dominacién y embrutecimiento del
sistema burgués.

Poraltimo, le pedi a Julian que representara en un dibujo o un diagrama todos los
pensamientos y sentimientos que pudiera recordar sobre el momento en el que
estuvo enfermo. A pesar de ser un ejercicio doloroso para Julidn, accedi6 tran-
quilo y realizé el dibujo que aparece a continuacién. Antes de empezar, se quedd
pensativo por un momento mirando hacia el techo y acto seguido, inicié el dibujo
y no volvié alevantar la cabeza hasta culminarlo. Al final, me entregé la hojay me
dijo: “Ojala te sirva de algo, hermano”.

El dibujo representa todo el drama que vivié Julidn durante el padecimiento de
su enfermedad. Gradualmente le fui preguntando por el significado de algunos
elementos de su dibujo, que aparentemente obvios, no lo eran, puesto que su di-
mensién simbélica es tinica o particular respecto a los demas seres humanos, a
pesar de compartir un mismo sistema sociocultural con algunos sectores pobla-
cionales colombianos. Por ejemplo, le pregunté por qué se habia representado en
medio de una tormenta, ahogandose y con los brazos extendidos hacia arriba. El
simplemente me dijo, con la voz entrecortada:

[...] en ese momento yo habia perdido toda esperanza y me sentia totalmente aban-

donado por mi familia...lo Ginico que queria hacer era quitarme la vida, por eso me

dibujé con los brazos tendidos hacia arriba, que es la expresion que las personas

hacen antes de dejarse ahogar [...] Las luces del fondo en el cielo representanla es-

peranza que ya habia perdido hacia tiempo, creo que simbolizan a mi familia que es

lo mas bello para miy que en ese momento estaba lejos. La luna [sin luz], es la os-
curidad de la muerte que ya me cubria (comunicacién personal, 10 de mayo, 2008).

La explicacion de Julidn sobre cada uno de los elementos que componen su di-
bujo se centra en los pensamientos y sentimientos de desolacién que marcaron
aquella etapa de su vida, pero no hace alusion de manera directa a su estado
mental o fisico. Por el dibujo y las narraciones sobre su enfermedad transcri-
tas atrés, se puede colegir que Julidn no percibia de manera clara su mundo o
proyecto vital, puesto que el mar y la oscuridad reinante en la representacién
evidencian esta dificultad por encontrar una interpretacién o solucién al pro-
blema que afrontaba. Del mismo modo, en el dibujo su cuerpo aparece a punto
de ahogarse, debilitado y en actitud de suplica, en espera de ayuda.

El tratamiento

Como anoté atras, conoci a Julidn en el afio de 2008 y su enfermedad se manifesto
entre los afios de 1998 y 1999. Luego de abandonar el tratamiento psiquiatrico
en este tltimo afo, Julidn empez6 a reportar una notable mejoria en el calor de
su hogar y bajo los cuidados de su madre. Sin embargo, atin no lograba conci-
liar el suefio de manera normal y desarroll6 varios tics faciales, acompanados
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Imagen 17: Represen-
tacion de la enferme-
dad de Julian*

*  Dibujo realizado por
Julian el dia 10 de
mayo de 2008 en su
residencia en el cen-
tro de la ciudad 2008.
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de comportamientos de ansiedad y nerviosismo esporadicos. Por esta razon,
dona Gladis, por consejo de una amiga suya, decidié llevarlo al consultorio del
doctor Benavides, que en ese entonces se encontraba ubicado en la ciudad de
Chiquinquira.

El doctor Benavides no se sorprendié con el caso de Julian, puesto que ya habia
tratado a varias personas diagnosticadas como esquizofrénicas. Segin el doctor
todas estas personas se caracterizan por desarrollar dos o mas “conflictos bio-
légicos” simultineamente, pero no son tan impactantes para la mente o psiquis
y por esta causa, casi no afectan la parte somaética de quienes la padecen. Caso
contrario sucede, por ejemplo, con los enfermos de cancer, quienes tuvieron un
evento traumatico de mayor incidencia en sus vidas y, por tanto, los sintomas de
esta enfermedad son més evidentes en uno o mas 6rganos de sus cuerpos.

Segun el doctor Benavides los conflictos biolégicos que originan y desencadenan
esta “enfermedad psicosomatica”, denominada por los psiquiatras como esquizo-
frenia, son:

Terribles carencias de amor, afecto, atencién, [pues los individuos que padecen la

enfermedad] nunca desarrollaron estos conceptos y en el momento de compartir

con otras personas son incapaces de hacerlo y se muestran egoistas y celosas. Esto

produce [en ellos] varios conflictos biolégicos al no poderse adaptar en su medio

social, porque son excluidos o rechazados por sus conductas egoistas y este sufri-

miento, programa con informacién negativa las células y tejidos cerebrales, que

luego terminan afectando también algunas de sus funciones organicas (comunica-

cién personal, 20 de abril, 2008).

Me dijo el doctor Benavides en una ocasion que su concepcion sobre las “enfer-
medades mentales”, la cual es la misma de Harmer, difiere de la nocién promul-
gada por la psiquiatria, puesto que ésta sélo la contempla en un plano psiquico,
y él las considera “enfermedades psicosomaticas”. En el caso de Julian los “con-
flictos biol()gicos” que desarrollaron su enfermedad, segin el doctor Benavides,
fueron: el abandono de su padre cuando atin era un pequefio nifo, los maltratos
periédicos de su madre y su propia incapacidad afectiva como esposo y padre.

El proceso de curacién empleado por el doctor Benavides consistié en “desin-
toxicar” a Julidn no de las drogas que habia consumido esporadicamente, sino
del tratamiento psiquiatrico a través de psicofarmacos. Julidn me comenté que
la primera recomendacion dada por su nuevo doctor consistié en hacer rutina-
riamente ciertos ejercicios de respiracién y también fisicos. Asimismo, le indico
que siguiera una rigurosa dieta vegetariana complementada con vitaminas y mi-
nerales como el zinc, el potasio y el f6sforo (comunicacion personal, 15 de marzo,
2008).

Durante las consultas Julidn, al igual que sucedié con Maria, cuyo caso fue ex-
puesto en el capitulo cuarto, recibié un tratamiento biomédico con los giradiscos
y los poliedros, al tiempo que tomé las férmulas homeopaticas del padre Gon-
zélez, Hahnemann, Schiissler y extractos de plantas (valeriana, manzanilla y to-
ronjil, entre otras). Todo el proceso de recuperacion se llevé a cabo durante mas
de veinte sesiones, al comienzo semanales, y luego quincenales o mensuales a
medida que Julidn “logré estabilizar su energia mental y corporal” (comunicacion
personal, 15 de marzo, 2008).
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En las primeras sesiones estuvieron presentes dofia Gladis y Marcela, como re-
quisito indispensable parallevar a cabo la “resolucién” de los “conflictos biol6gi-
cos” de Julian. Se inici6 un proceso de perdén entre madre (dofia Gladis) e hijo, y
entre esposa (Marcela) y esposo (Julidn). El padre de Julidn no participé de estas
sesiones. Después del tratamiento del doctor Benavides, Julian lo siguié visitando
periédicamente pero en calidad de amigo y, como vimos, se entablé una amistad
que se ha mantenido hasta el presente. En el momento que conoci a Julidn duran-
te el mes de febrero de 2008, él no creia en la “esquizofrenia” como enfermedad
y, en cambio, habia adoptado la concepcién médica del doctor Benavides sobre su
enfermedad: “multiples conflictos biolégicos con incidencia psicomética mode-
rada” (comunicacién personal, 23 de febrero, 2008).

La persuasion simboélica de Julidn sobre los tratamientos “etnomédicos” del doc-
tor Nelson David Benavides se vio reforzada o mediada por su madre y su esposa.
Ellas fueron las encargadas de impulsarlo para que empezara y se mantuviera en
el tratamiento, pues creyeron ala par que el doliente enla eficacia de este sistema
terapéutico “hibrido”.

Aunque la enfermedad de Julidn tuvo una repercusion grave sobre su cuerpo y men-
te, logré derrotarla, como sucedié con Maria, y a su vez, consiguié “reconstruir”
sumundo a partir de esta vivencia y del proceso mismo de curacién. No obstante,
es necesario aclarar que el caso de Julidn, en lo referente a su experiencia con la
medicina clinica o académica, difiere sustancialmente en la manera como vivié su
hospitalizacién respecto a los casos de Pedrito y de Maria. Esta fue en un hospital
psiquidtrico y en contra de su voluntad. Ademas, su introversién y exclusion del
mundo fue radical o total por los efectos de los farmacos psiquiatricos ingeridos
durante su estadia en el hospital, proceso reforzado por las mismas medidas de se-
guridad del establecimiento.
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primerainstancia, se establecié coémolos modelos de represen-

tacion de las “enfermedades mentales” de los conquistadores

se fueron paulatinamente imponiendo a la vez que imbrican-

do con los esquemas de representacién indigenas, africanosy,
finalmente, con el de la nueva poblacién mestiza. Sin embargo, todo el camulo
de précticasy de concepciones (magico-religiosas) de la medicina tradicional de
dichos grupos étnicos consigui6 pervivir junto con la terapéutica (popular, re-
ligiosa y médica) traida por los colonizadores, pese a la persecucion sistemati-
ca emprendida por las autoridades (civiles y eclesidsticas). Asimismo, para este
periodo y sobre todo, a partir del siglo XIX, se fueron delineando en el actual te-
rritorio colombiano ciertas politicas estatales de recogimiento y confinamiento
sistemaético de los elementos sociales indeseados (entre estos, los “locos”), que
encontraron respaldo en la ciencia médica y en el sistema juridico.

Hacia el final del periodo republicano en Colombia, la medicina académica em-
pez6 a separarse de las nociones magico-religiosas de la “enfermedad mental”
(aportadas principalmente por la Iglesia catélica) y paulatinamente fue estilizan-
doy diversificando los mecanismos de anulacion del “enfermo mental”. En rela-
cién con el trato juridico de los “enfermos mentales” en general, sustentado en
buena medida por la psiquiatria, debe anotarse que no fue distinto al condenar a
este sector de la poblacién a la exclusién social (en el caso de los no criminales)
y al encierro indeterminado (para los criminales). Unicamente hacia el final del
siglo XX, las disposiciones estatales y juridicas estipularon, en teoria, un cambio
sustancial en el trato penal de los “enfermos” (el tiempo de reclusién dejé de ser
ambiguo), en tanto que establecieron una “rehabilitacién mental” acorde ala ne-
cesidades clinicas de cada individuo.

Empero, el debate entre el movimiento antipsiquiatrico y los defensores de la
psiquiatria ha aportado valiosos elementos para la comprension (en el plano in-
ternacional y nacional) tanto del mundo vital de cada paciente, como de las dis-
tintas “patologias mentales”, hasta el punto de cuestionar su existencia y la vera-
cidad médica de las terapéuticas empleadas por la psiquiatria. Del mismo modo,
debe anotarse que el sistema de salud mental colombiano atin no tiene en cuenta
las particularidades sociohistéricas y culturales de los pacientes (Uribe, 1999),
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al tiempo que sigue subestimando y marginando las distintas terapéuticas em-
pleadas por la medicina tradicional sobre los “males del alma” (Pinzén y Suérez,
1992; Uribe, 2003).

Pese a esta realidad social, también se comprobé que a través de la experiencia
del doctor Benavides, la medicina tradicional no solo ha logrado mantenerse en
el ambiente de competitividad comercial frente a las demas ofertas terapéuticas
bogotanas, sino que también sigue en una constante dindmica de actualizacion de
los conocimientos médicos. Asi, el doctor Benavides ha logrado una alianza tdctica
para contrarrestar a sus contradictores y a las autoridades del sistema de salud, al
asociarse con médicos académicos en una misma clinica, lo cual demuestra que la
brecha entre la medicina académica y tradicional cada vez es menor. Prueba de esta
reciente alianza también la ofrece la Universidad Nacional de Colombia, como se
anot6 en el tercer capitulo de la investigacion, al ofrecer el programa de la Maestria
en Medicina Alternativa.

La doctora Ana Ligia Arango y el doctor Nelson David Benavides, quienes pro-
bablemente han sido las primeras personas en el pais en autodenominarse
“etnomédicos” a partir de la década del noventa, han incorporado distintos
“conocimientos” o “saberes” de la medicina académica y, sobre todo, tradicio-
nal colombiana, latinoamericana, occidental y oriental. Tal proceder responde
a los flujos sociales, econémicos, culturales y politicos del mundo globalizado y
globalizante.

Aunque este proceso de incorporacién de los sistemas terapéuticos extranjeros
implique la pérdida de varios elementos de los esquemas médicos de los grupos
étnicos “originarios”, incluso su extincién total, que poblaron a nuestro pais hace
400 0 mas de 5oo afos atras, no se puede desconocer que las transformaciones
en los cuatro 6rdenes mencionados arriba, propician, a su vez, la interacciéon de
las concepcionesy de las practicas médicas, en cuya dindmica indudablemente se
incorporany también se transmiten “saberes” y “conocimientos”. De este modo,
los doctores Arango y Benavides han intentado divulgar la importancia del legado
meédico indigena (propiedades terapéuticas de los giradiscos y de la Cruz Andi-
na), afrodescendiente (ritos de curacion a través de los orishas) y mestizo (cono-
cimientos herbolarios empleados por varios grupos étnicos y ritos de curacién
con santos regionales, como las tres potencias) en diversos lugares del mundo.
Igualmente, se han apropiado de algunas técnicas constitutivas de los sistemas
médicos extranjeros, como la acupuntura de la medicina tradicional china, la
Nueva Medicina Germaénica, las terapias bioenergéticas académicas y tradicio-
nales (curacién quéantica, vibracional, ayurvédica y acupuntura) y la homeopatia
(académicay tradicional) de Occidente.

Alolargo de mi trabajo de campo (entre abril de 2007 y mayo de 2008) comprobé
que las concepciones y las practicas médicas que mas caracterizan e identifican al
doctor Benavides pertenecen al sistema de la medicina tradicional indigena, tales
como los giradiscos de la cultura Piartal-Tuza y la Cruz Andina. De manera com-
plementaria a este sistema, el doctor Benavides ha adoptado los conocimientos y
técnicas terapéuticas del sistema bioenergético (académicos y tradicionales) y de
la Nueva Medicina Germanica.
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En concordancia con lo anterior, el “etnomédico” como una modalidad reciente
del curanderismo urbano es una denominacion apropiada, pues da cuenta de su
hibridez sociocultural y espacial, asi como de su grado de interaccién con otros
grupos étnicos y de sus respectivos sistemas médicos. La figura del etnomédico
se diferencia sustancialmente de las demas modalidades de curanderos reporta-
das por Gutiérrez (1961, 1985) o de las documentadas por Pinzon y Suarez (1988,
1991, 1992), puesto que éstas no conjugaban concepciones o practicas médicas
del Lejano o Medio Oriente.

Ademis, los curanderos urbanos anteriores a la década del noventa investigados
por los académicos en mencién se encontraban atn localizados territorialmente,
y en el mejor de los casos, sus actividades médicas lograban trascender las fron-
teras de los paises vecinos como Panama, Venezuela o Ecuador. Ahora, tomando
como muestra representativa al etnomédico objeto-sujeto de estudio, se puede
establecer que el curandero contemporaneo realiza viajes intercontinentales y
esta dispuesto a mostrar su conocimiento a través de publicaciones, charlas o en-
trevistas en diferentes lugares del mundo. Otra diferencia importante es que el
curandero contemporaneo recurre cada vez menos a las practicas rituales, a los
poderes mégicos y ala mediacién de las drogas alucinégenas entre el mundo real
y el sobrenatural.

En el caso de las “enfermedades” que la psiquiatria ha establecido como “menta-
les” y la medicina tradicional como “males del alma”, el doctor Benavides, por su
lado, las concibe como “enfermedades psicosomaticas”, que fueron causadas por
distintos “conflictos biolégicos”, acorde a los postulados de Ryke Geerd Harmer.
En el caso de las enfermedades cuya “repercusién somatica” es mayor, aunque
también de origen “psiquico”, el doctor Benavides concibe que fueron causadas
por un tinico evento traumatico.

Acerca de los pacientes tratados por el doctor Benavides, logré documentar tres
experienciasy, especificamente, establecer los modelos de representacién de sus
enfermedades. En primer lugar, abordé el caso de “Maria”, quien fue diagnosti-
cada con “cancer de piel” o “melanoma en su dedo indice” y posteriormente en
toda su mano (derecha) por médicos facultativos, lo cual la condujo a una “de-
presién”. Sin embargo, para ella y sus familiares, la causa de dicha enfermedad
tenia su origen en las fuerzas oscuras de la “brujeria”. Para el doctor Benavides,
el cancer de Maria lo produjo la “psicomatizacién” del evento traumatico que ex-
periment6 por la traicion de su pareja. De manera simultanea, se estableci6 que
generalmente se le atribuye a la mujer proveniente de los sectores populares el
hecho de asociar sus problemas afectivos o contradicciones existenciales a los
poderes maléficos de la “brujeria” o “hechiceria”. Empero, esta creencia ha cala-
do indistintamente en los diferentes sectores y grupos sociales colombianos, y se
ha mantenido como una forma de zanjar conflictos o perjudicar a los enemigos.
El modelo de representaciéon de Maria sobre su enfermedad, plasmado en buena
medida en el dibujo que realizé al respecto, evidenci6 su creencia en la “bruje-
ria” dirigida por la amante de su pareja. A pesar de que fue influenciada por un
pariente para contrarrestar esos maleficios a través de un conjuro, opté por no
hacerlo y gradualmente fue adoptando otro tipo de explicaciones de su enferme-
dad, como la aportada por el doctor Benavides.

A
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El segundo caso abordado fue el de “Pedrito”, el nifio de ocho afios de edad diag-
nosticado por médicos académicos con “leucemia aguda mielobléstica”, pero cu-
yos padres y allegados creyeron que se habia desarrollado por causa del llamado
“mal de 0jo”. El doctor Benavides detecté que el “conflicto biolégico” del pequetio
se habia originado por el abandono intempestivo de la madre, en medio de una
situacién violenta y atroz. El padre de Pedrito, a pesar de haber recibido los con-
ceptos médicos de los doctores académicos y del doctor Benavides, no cedié y se
mantuvo en la creencia de que la enfermedad de su hijo obedecia al “mal de o0jo”,
causado por la “mirada celosa” y “danina” de su vecina. No obstante, el dibujo
realizado por Pedrito sobre su estado expresa en gran medida la falencia afectiva
que le habia causado el abandono de su madre, y el contraste entre el nifio salu-
dable y el enfermo que en ese momento era.

Ademas de estos dos esquemas magico-religiosos, también se logré documentar
un modelo médico-académico, o mejor, psiquitrico. Este fue el caso de “Julidn”
a quien los psiquiatras le diagnosticaron “esquizofrenia”, dictamen que él asumié
o crey6 en ese momento. Posteriormente, Julidn adopté el concepto médico dado
por el doctor Benavides sobre su enfermedad: “multiples conflictos biolégicos
con incidencia psicosomatica moderada”. También el dibujo de Julidn representa
fielmente el estado de soledad e impotencia que vivié durante su enfermedad,
pero particularmente el tiempo que estuvo internado en el Hospital Psiquiatrico
de Boyaca.

Llama la atenciéon que en los tres casos fueron los familiares de los dolientes
quienes les sugirieron o condujeron a uno u otro sistema terapéutico. Es decir, la
persuasién simbolica operé primero en los parientes y luego en los enfermos que
eran muy jovenesy en el caso de Pedrito, un nifio. La inclinacion de los familiares
por el sistema “etnomédico” de Nelson David Benavides encuentra su explicacién
no tanto en el hecho de que se tratara de la Gltima opcién que les quedaba, sino en
que esta oferta terapéutica conjugaba cédigos o elementos de multiples sistemas
médicos (tradicionales y académicos) y también de esquemas magico-religiosos.
En suma, esta eficacia simbdlica obré primero en los familiares y, luego, en los
propios enfermos.

En los casos de Maria y de Julidn se constaté que después de afrontar la interrup-
cién o la “destruccién” de sus respectivos proyectos vitales por causa de la enfer-
medad, lograron finalmente “reconstruirlos” a partir de la experiencia del dolor
y de la curacién. En el caso de Pedrito, aunque luché tenazmente en contra de
su enfermedad cronica, no tuvo la oportunidad de recobrarse fisicamente. Sin
embargo, la actitud de sus familiares o allegados, asi como el Gltimo tratamiento
terapéutico (el “etnomédico”) que recibi el nifio, estuvieron encaminados a dar-
le una “transicién” pacifica y no tan dolorosa hacia la muerte.

No puede dejar de anotarse que sibienlos médicos, chamanes, curanderos y sante-
ros, entre otros, transitan constantemente el mundo de la enfermedad y la muerte,
el cientifico social que se ocupa de este campo de estudio tampoco puede escapar a
estas “fases” o “dimensiones” de la vida, en el momento de documentarlas y luego,
al interpretarlas o teorizarlas. En esta investigacién, a pesar de que intenté enten-
der el sistema etnomédico del doctor Benavides, como si fuese su aprendiz, debo
confesar que estuve lejos de cumplir con esta tarea, y con mucho esfuerzo logré dar
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cuenta de las concepciones y las practicas mas representativas de su acervo médi-
co. También fue dificil comprender la dimension simbélica (pensamientos, ideas,
mitos, sentimientos y emociones) de los pacientes tratados, con el fin de establecer
los respectivos modelos de representacion de sus enfermedades, pueslas pocas en-
trevistas que tuve con ellos fueron condicionadas por el mismo drama de sus pade-
cimientos, y en el caso de “Pedrito”, por su muerte.

Finalmente, admito que en este trabajo fueron mas los argumentos expuestos en
contra de la medicina biomédica o de la psiquiatria como sistemas terapéuticos,
comparadas con las posiciones a favor sobre éstas, pero lo hice con el 4nimo de
relativizar su eficacia médica frente a otros sistemas médicos o terapéuticos; en-
tre éstos, naturalmente el esquema etnomédico, en notable desventaja frente a
un conocimiento hegemonico e institucionalizado como el psiquiatrico. El grado
de validez o de persuasiéon simbélica y real de uno u otro sistema médico se en-
cuentra estrechamente relacionado con los modelos de representacién social de
los males olas enfermedades de cada doliente: el magico-religioso y el facultativo
o0 académico. Por tanto, el problema de fondo consiste en mostrar con hechos y
argumentos cémo un conocimiento que se fue haciendo hegeménico en un lapso
de mas de cien afios, ha empezado a ser cuestionado por distintos sectores acadé-
micos y sociales, en tanto que las terapéuticas de la medina tradicional comien-
zan a reevaluarse de manera positiva o ascendente.
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Epilogo

preciso anotar que desde la culminacién de esta investigacién en
el afo 2012 hasta el presente han surgido algunas publicaciones
que constatan la pertinencia y vigencia de las tematicas aborda-
das en el este trabajo. La primera de ellas consistia en el anali-

sis y contraste entre el modelo sobre las “enfermedades mentales” adoptado por
la cultura occidental u occidentalizada y el esquema de los “males o afecciones
del alma” con incidencia en la mente concebido por los pueblos o sociedades no

occidentales.

De este modo, aunque se ha analizado en la presente investigacién el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales nimero 4 (DSM-IV por su sigla
eninglés), como uno de los referentes importantes del modelo clinico norteame-
ricano, en mayo de 2013 se publicé el DSM-V en donde aparece una actualizaciéon
en la clasificacién de los trastornos mentales y las respectivas descripciones de

las categorias diagnésticas segin la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria’.

Otro informe inscrito en este esquema clinico que se ha publicado recientemente
es la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (Ministerio de Salud y Colciencias,
2015), enel cual, ademas de llamarla atencién sobre la situacion de la salud men-
tal delos colombianos?, se establece que la poblacién encuestada mayor de 18 afios

es cada vez mas indiferente a las “emociones negativas” de sus conciudadanos3.

1 Aunque el DSM-V mantuvo el mismo nimero de trastornos mentales (374) respeto a la edicién precedente,
si se produjo una organizacion diferente al agrupar los relacionados con el neurodesarrollo (espectro autista,
déficit atencional e hiperactividad, entre otros) y separar los trastornos del 4nimo entre los bipolares y los
depresivos (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2014). También la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10 por su sigla en inglés) desarrollada porla Organiza-
cion Mundial de la Salud y de la cual se hacen algunas referencias en este libro, ha anunciado su entrega nimero
11 para el afo 2017.

2 De acuerdo con esta encuesta el 5% de la poblacién infantil colombiana (entre los 7yn anos) tiene o ha tenido
algin tipo de trastorno mental en los tltimos doce meses, mientras que el 8,2 % de la poblacién adulta mascu-
lina (delos 18 afos en adelante) yel9,1% dela femenina han padecido trastornos mentales a lo largo de toda su
vida (Ministerio de Salud y Colciencias, 2015).

3 Soloel19,7 % delapoblacion encuestada “reconoce los rostros de miedo [en otras personas], el 21,8 % de asco
y 27.4 % de tristeza” (Ministerio de Salud y Colciencias, 2015, p.86).
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De otro lado, los trabajos en antropologia médica sobre el modelo clinico* o el tra-
dicional’ que guardan relacién con esta investigacién, no han proliferado signifi-
cativamente en Colombia en los tltimos cuatro afios y practicamente se mantienen
los mismos estudios resefiados en el capitulo dos o citados alo largo del texto.

Finalmente, el analisis de la figura del “etnomédico” o “neochaman”, quien con-
juga estratégicamente las concepciones y practicas médicas académicas y tradi-
cionales (de distintos origenes culturales), asi como la identificacién de los mo-
delos “hibridos” de representacion social de las enfermedades y padecimientos
de sus pacientes, siguen siendo los principales aportes de esta investigacién a la
comunidad académica.

4 Sobre este campo de estudio véase a: Maria Ospina (2011) y Carlos Uribe (2015)4

5 Al respecto ver: Maurizio Ali (2011), Jaiberth Cardona (2012) y Luis Castro y Maria Ortiz (2014)).



Anexos

Anexo 1: Articulo “Los origenes de la
Medicina en Iberoamérica”

Articulo publicado en la Revista Médico Madrid, segunda quincena de diciembre,
1986, pp. 8-9. El mismo se basa en una entrevista realizada a los etnomédicos
Ana Ligia Arango A. y Nelson David Benavides V. El articulo contiene una sintesis
delainvestigacion de los doctores sobre las propiedades terapéuticas del Lavapa-
tas de la cultura San Agustin.
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NOS “GIRADISCOS” DE HACE 2.000 AfiOS REVELAN
LOS METODOS CURATIVOS DE LOS CHAMANES

Quince giradiscos de dos mil afios de antigiiedad, hallados
en la regién colombiana de Narifio, vuelven a poner en entre-
dicho la historia oficial sobre el pasado. Disefos geométri-
cos atrapados durante los viajes chamanicos de los aborige-
nes, estampados en _u_mumm de alm_u_‘m:.m de cobre, oro y pla-

.000 anos reve

’ de hace 2

1SCOS

d

gira
los métodos curativos de los chamanes

‘

Anexo 2. Articulo “Unos

b

1995, PP- 5253 En-
trevista realizada por Concha Labarta a los etnomédicos Ana Ligia Arango A. y

Articulo publicado en Madrid por la Revista Mds Alld, n.° 76,
Nelson David Benavides V.

ta, revelan aspectos

esperan a que su eficacia terapéutica sea también utilizada
por el hombre moderno. Magia, medicina y chamanismo se
fundieron en estas piezas disefiadas para girar frente a noso-
tros, cuyo secreto apenas comienza a ser desvelado.

0DO comenz6 con un golpe

- de suerte, porque para los in-
vestigadores sdlo la buena
fortuna podia ex i
1972 uno de los muchos buscado-
res de tesoros que todavia pulula-
vm; por-el territorio colombiano se
iera a ofrecer al Museo del Oro
o Bogota un total de 1.194 piezas
de metal cuya datacion por el méto-
do del carbono 14 indicaba una ant
giledad de mil quinientos a dos
afios. El particular tesoro habia sido
hallado en tumbas circulares a més

hechos con una aleacion de oro y co-
bre con micropartes de plata y plati-
no, y poseian un orificio central con
evidentes signos de desgaste por el
roce. Aquel detalle permitio identifi-
carlos como giradiscos; habian sido
oncebidos para girar, las tnicas pie-
zas arquedlogicas halladas hasta la
fecha con esta finalidad.

Pero ;para qué servian? 4Por qué
aparecian tanto en las tumbas de
sacerdotes y chamanes como e las
de la gente corriente? Alentados por
el misterio, hace ya veinte afios los

de quince metros de
pertenecientes a la zona arqueoldgi
ca de Narifio, o que se conoce co-
mo la cultura de Piartal-Tuza, que
posiblemente estuvo formada por
Ias etnias pasto y cap

tacaba un conjunto de quince discos
de diferentes texturas y colores, cada
uno de ellos decorado con un
-aspas, espirales y otros motivos ge-
ométricos- que habia sido elaborado
independientemente en ambas caras
y mas tarde ensamblado con gran
precisién. Todos los discos estaban

colom-
bianos Ana Ligia Arango y Nelson
Benavides comenzaron sus estu-
dios con los giradiscos. Para ello,
tuvieron que poner en cuarentena la
historia oficial del pasado indigena e
indagar en profundidad en los méto-
dos curativos de los Gltimos chama-
nes de Colombia. Hoy, afios ces-
pués, han venido a Espaiia a
presentar algunas de las conclusio-
nes de su trabajo -apoyado por la
Comisién del V Centenario- en la
exposicion Magia, Medicina y Cha-
manismo, presente en los salones
de la Casa de América, en Madrid,
durante el pasado mes de Ab

INSTRUMENTOS PSiQUICOS Y
MEDICINALES

“Algunos de los disefios de estos
discos, que tienen un didmetro de en-
tre catorce y diecinueve centimetros,

enfocamos los estudios en esa direc-
cién”, nos explica el doctor Benavi-
des. “Pero pronto nos dimos cuenta
de que poseian efectos terapéuticos
mucho més amplios. Actuaban del
mismo modo sobre las personas que
los miraban como sobre los que per-
manecian con los ojos vendados, y ac-
tuaban tanto en movimiento como pa-
rados. Hoy estamos en condiciones
de afirmar que los giradiscos fueron
utilizados por nuestros antepasados
como instrumentos psiquicos y medi-
cinales. Nuestros chamanes fueron
grandes incursionistas en los laberin-
tos de la mente e idearon artefactos
para relajarta, para estimular su capaci-
dad curativa o para modificar su esta-
do de conciencia. Los giradiscos actd-
an en todos estos niveles. La luz o el
poder del sol incidia sobre ellos y en
su giro creaban un juego de luces y
sombras, un balanceo entre los espa-
cios positivos y negativos que permitia
la relajacion mental y era la puerta a
estados de éxtasis religioso y de auto-
curacion. Ademds, sus cualidades
energéticas y de vibracion actuan tam-
bién sobre las plantas y los animales.

‘Nada de esto debe extranarnos
-afade, por su parte, la etnomédica
Ana Ligia Arango- si aceptamos de
una vez por todas que nuestros ante-
pasados habian alcanzado un grado
de desarrollo cientifico mucho mayor
del que se les supone. Conocan el
control de la natalidad, el parto sin
dolor y la musicoterapia, que aplica-
ban con sus flautas y tambores. £n la
zona de San Agustin han aparecido
restos de un antiguo centro de sana-
cién donde se combinaban hidrote-

aromaterapia, los lavados intestina-
les, el masaje o incluso los medica-
mentos por via rectal, Se vacunaban
chupando sus propios granos. De
hecho, intentar explicar sus avanza-
das técnicas quirtrgicas, como la
trepanacion, o su dominio de fa qui-
mica, al punto de ser capaces de re-
ducr [as cabezas humanas, pone ain
en serios aprietos a la ciencia actual.”
inexplica-
bles conocimientos también alcanza
a los giradiscos. “Para construirlos

P, algo que nos dicen que es impo-
sible hace dos mil arios. Siempre los
hay que argumentan que no fueron
construidos mateméticamente, sino
al azar, pero el azar no puede expli-

eeo
goeee

car la perfeccion con que estén he-
chos. También nos dicen que el en-
samblado no se utilizaba entonces,
pese a que s6lo esa técnica puede
explicar la magnifica fusisn de los di-
bujos de sus dos caras. En mi opi-
nion manejaban el nimero Pi y tam-
bién el cuadrado, la diagonal del
cuadrado y la raiz cuadrada. Sus co-
nocimientos hidrdulicos son igual-
mente sorprendentes.”

DISENOS TRAIDOS DEL MAS
ALLA

Pero volviendo a los misteriosos gi-
radiscos: ;qué criterios determinaron
Ias formas geométricas que los ador-
nan? Hallar la respuesta lievé a Nel-
son y Ana Ligia hasta la puerta de los
curanderos indigenas, ancianos como
Taitai Lario, el iitimo chamn de la
zona. La experiencia de a ingesta de
yagé y los relatos emanados de ésta
apuntan ~segun la pareja de etnomé-

05~ a que esos eran los dibujos
que los chamanes veian en sus vue-
, disefios concebidos
para acercar esa ofra realidad al mun-
do cotidiano sin necesidad de aluci-
los mejoaban su ca-
icaban la
o aus hogares y
“Con la ayuda de los
discos -afima el doctor Benavides-,
se puede conectar con la memoria
més profund, con el origen de los te-
mores. Permitia a quien se sometia a
su influencia un estado de autohipno-
sis 0 de suerio consciente que abria
las puertas a posibiidades autocurati-
vas sorprendentes.

Animados por las aplicaciones te-
rapéuticas de los giradiscos, la pare-
ja de investigadores comenz? a utii-
zarlos con muchos de sus pacientes.
colombianos y desean ahora difundir
sus prometedores resultados. “He-

nado debe girar un tiempo y a una
velocidad diferente. Ademés, un gira-
discos ubicado en un lugar oportuno
de la casa cambia toda su vibracién.
Hemos comprobado que se pusden
mejorar todas las enfermedades,
aunque no todos los pacientes.”

Nelson Benavides y Ana Ligia
Arango quieren comunicar sus ha-

lazgos, durante su estancia en Es-
pana, a todos los interesados en la
etnomedicina, & incluso organizar
arupos de estudio e investigacion de
fas aplicaciones médicas de los gira-
discos de Narifio en nuestro pais.

Todos ellos son circulares, a ex-
cepcién de un giradiscos formado
por estrellas recortadas que fue ha-

lado por azar y hoy descansa en un
museo londinense. “Lo curioso
—apunta el doctor Benavides- es que
esas estrellas recortadas, al girar, for-
‘man el mismo dibujo que uno de los
giradiscos redondos. ¢Es a estrella
&l principio de los discos o acaso ia
sintesis final?”

No lo sabemos. Pero quiza la solu-
cién pueda hallarse durante uno de
los vuelos chaménicos de los an
guos pobladores de Narifio.

Concha Labarta

Fotografias: Rafael Marquez
Fondo privado de los Doctores
Benavides y Arango




Anexo 3. Articulo “El poder de los discos magicos”

Articulo publicado porla revista espafiolaAno Cero en 1995 basado enla entrevis-
ta realizada a los etnomédicos Ana Ligia Arango A. y Nelson David Benavides V.
sobre las propiedades terapéuticas de los giradiscos de la cultura Piartal-Tuza, las
cuales fueron determinadas por los etnomédicos en mencién.

J s ' @.Y LA MONTANA CAMIN
7+ No tiene pies, pero debido a causas geotécnicas, enel

A los fantasmas les
norte de Grecia una montafia se desplnza auna. velo-
gusta el arte .

. dad de 1,5 cms por hom Yno se denene ante nada: -
Y ademés conternporineo. Este es, al menos, el caso de los 3

fantasmas que parecen habitar en el Museo de Arte Reina su excu.rsxon yo ha levantudo el gsfalto de una carre:
Sofia, en Madiid. Asi lo certifican, al menos, las investigaciones de A2 G
un grupo de parapsicdlogos dirigidos por el Padre Piién que, con- tera y.vms ferrovxanas Mlentras, el Secretano Gene-
tactaron con varias presencias mediante una «ouija», de las cuales
una dijo haber asesinado en vida a cinco personas. ral de Obras Pubhcas, Ioams Hnsxkopulos, conﬁesa
Los guardias del centro han manifestado que desde hace algin
tiempo venian notando «cosas extraiias» como-ruidos, pasos, avergonzado que lo amplmcmn dela cunetem ufec—
puertas que se habrian solas... El hecho es que en el lugar del Mu-

seo antiguamente habia un hospital y, al parecer, todavia persiste  EERGTIEL renhzo sin un estudlo geotecmco prevw
la intensidad emocional de las fuertes experiencias alli vividas. w =

El poder de los discos
magicos

Con la exposicién Ma- ~ hacia que los pobladores de

gia, Medicina y Chama-  Narifio se vieran afectados por
nismo (Casa de las Américas de  un estado modificado de con-
Madrid), ios etnomédicos —co-  ciencia, que -segin afirman
mo les gusta denominar- Benavides y Arango- les
se- Ana . Arango y ponia en contacto di-
Nelson D. 3enavides s 4 recto con el Urfiver-
mostraron . . .istoria Q s0. Aseguran que

y aplicaciories de los las figuras que deco-
discos rotatorios de g 3§ ran los discos con-
Narifio (Colombia). Se o p forman un Iengua|e
trata de uros platos —u- p# de comunicacion ener-

3
8
2
1
z
H

Segn algurios parapsicélogos, el museo Reina Sofia, antario

un hospital, alberga en sus corredores extrafias presencias. yos originales se encuen- \ gética, por lo que tam-
tran en el Museo 2! -~ " bién eran utilizados en

Oro de Bogotd-, de- ~—~ L = las actividades coti-

INTIMIDADES DE SANTOS corados simétrica- ;\\.' :/ dianas. Ambos etno-

El Tribunal de Es- 1989 por la cen- plicas firmadas mente con figuras + 4 médicos, después de
trasburgo anali- sura britdnicaal ~ por santos y pe- geométricas y cons- / “ veinte afos de inves-
za si en el video retratar las fan- cadores de los si-  truidos con una alea- % = tigacion, han llegado
titulado Visiones  tasias sexuales de  glos XV y XVI cién de oro y cobre, 17 A ¥ 2 un método para apli-
del éxtasis, que la santa con un —como Santa Te-  con particulas de plata y car los efectos curativos de
describe los tran-  Cristoy otro per-  resa, San Francis-  platino. Todo parece FE, (05 discos en las actua-
ces de Santa Te- sonaje femenino.  code Borjao San indicar que los indi- - Ies dolencias, tanto fi-

resa de Jests a Su director, Win-  Ignacio de Loyo-  genas giraban los sicas como psiquicas
partir de motivos . grove, hallevado - la-, han sido ex-  discos mediante un y emocionales.
sexuales, hayra- el caso a los tri- traidas del Archi-  orificio en su epi- Una vez mis, hay
zones para con- bunales europeos  vo Secreto del centro, haciendo que ¥ quien busca solucio-
siderarlo blas- alegando viola- Vaticano y publi-  las figuras formasen €& - nes en la sabiduria de
femo. La cinta cién de la liber- cadas para su circulos concéntricos de los pueblos antiguos que,
fue prohibidaen  tad de expresion.  posterior estudio.  distinto grosor y textura. como demuestran los discos,
Por otra parte, en El efecto hipnético de los dis-  ya conocian las matematicas,
Italia, cientos de cos giratorios, junto al consu-  la astronomia e, incluso, los
confesiones y si- mo de sustancia psicotrépicas, ~ secretos de la alquimia. w

10 1oces



Anexo 4. Caratula del libro “Los Aborigenes Americanos y las
Raices de la Medicina”

Ellibro de los etnomédicos Ana Ligia Arango A. y Nelson David Benavides V. fue
publicado en 1990 porla Comisién del V Centenario, adscrita al Museo del Oro de
Bogota, y contiene los resultados de las investigaciones sobre los giradiscos de la
cultura Piartal-Tuza y el Lavapatas de San Agustin.
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EL PROPOSITO DE ESTE LIBRO es hacer un analisis historico y
antropoldgico de las enfermedades mentales o “males
del alma” en Colombia, pero centrado en un tipo de
medicina denominada “hibrida” en el marco de este
texto, puesto que oscila entre lo clinico y lo no clinico,
o entre la razén y la creencia. De ahi el titulo de la obra,
el cual, en un juego de palabras, enfrenta el paradigma
ilustrado (positivista) de la razén con aquel paradigma que
se inscribe mas en el orden del saber tradicional o popular.
Del mismo modo, asi como el concepto de “enfermedad
mental” ha sido acogido mas por la practica médica clinica
desde el siglo XIX, la nocion de “males del alma” se ha
asociado de manera general a la medicina tradicional.
Sin embargo, las dos designaciones hacen referencia
a los padecimientos que, de una u otra forma, tienen

repercusion sobre las mentes de los seres humanos.
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