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ENFERMEDAD, PERSONA Y SABERES DE LA CURACION.
ENTRE LA CULTURA Y LA HISTORIA*

Roberto Beneduce
Departamento de Antropologia, Universidad de Turin, Italia

Resumen: El articulo intenta acercarse a un complejo anilisis te6rico-metodolégico de la
antropologia médica, de la salud y de la psiquiatria transcultural, finalmente de la etno-
psiquiatria.

Tantoa través de una atenta reconstruccion histérica de los autores y de las corrientes
alas que éstos dieron vida, como de una perspectiva analitico critica, se acerca a las varias
“etnopsicologias” y profundiza en las contribuciones y limitaciones de los conceptos que
se construyeron desde los lenguajes psiquidtrico y antropoldgico. Enfatiza, ademds, como
estos conceptos delimitaron el campo de estudio de cada disciplina fragmentando de esta
manera el didlogo cientifico.

Por otrolado, el articulo sefiala la necesidad de considerar las diferencias culturales
de la salud y de la enfermedad haciendo hincapié en la necesidad de no universalizar los
datos, sino de considerar los c6digos locales: estructura simbolica, ideoldgica y social.

Palabras clave: etnopsiquiatria, antropologia franscultural, etnomedicina.

Abstract: The article tries to come closer to a complex theoretical-methodological analysis
of the medical anthropology, of the health and of the psychiatry transcultural, finally of
the ethnopsychiatry.

So much through an attentive historical reconstruction of the authors and of the
currents to those that these gave life, as of a perspective analytic critic, it comes closer to
the several “ethnopsychology” deepening in the contributions and limitations of the
concepts that were built from the psychiatric language and from the anthropological
one. [t emphasizes, also, how these concepts defined the field of study of each discipline
taking a risk to break into fragments this way the scientific dialogue.

On the other hand, the article puts emphasis in the necessity of considering the
cultural differences of the health and of the illness of the contexts that it take in con-
sideration emphasizing in the necessity of not universalizing the data but of considering
the local codes: it structures symbolic, ideological and social.

Keywords: ethnopsychiatry, transcultural anthropology, ethnomedicine.

*Traduccién de la doctora Miriam Castaldo Cossa.
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Il lavoro interdisciplinare di cui tanto oggi si parla, non & un confronto
tra discipline gia costituite (nessuna delle quali
in fondo ¢ disposta a lasciarsi andare). Per fare qualcosa di
intedisciplinare non basta scegliere un “soggetto” (un tema) ¢
raccogliervi attorno due o tre scienze. L’interdisciplinarieta
consiste nel creare un nuovo oggetto che non appartiene a nessuno.'
R. Barthes

Silaantropologia cultural fue radicalmente repensada y lo mismo ocurrié
con la psiquiatrfa, quizd también para la etnopsiquiatria llegé el tiempo de
repensar sus métodos y sus objetivos de investigacién, pero sobre todo, los instru-
mentos de su propia actividad clinica, a la que han sido dirigidas las criticas
mas severas.

Durante este siglo, el estudio de la relacién entre cultura, sicopatologia 'y
terapiadelasenfermedades mentales,asumié varios nombres y connotaciones.
Marsella (cuadro 1) en un trabajo reciente recordé? las principales denomina-
ciones propuestas, pero en su cuidadosa resefia se confiere poca importancia
al hecho de que, ya en 1953, el primero que propuso el término “etnopsi-
quiatria” fue probablemente el psiquiatra colonial John Colin Dixon Carothers

(The African Mind in Health and Disease. A Study in Ethnopsychiatry).’

"El trabajo interdisciplinario, del que tanto se habla hoy, no es una confrontacién entre
disciplinas ya constituidas (ninguna de las cuales, a fin de cuentas, debe descuidarse). Para
hacer algo interdisciplinario no es suficiente escoger un “sujeto” (un tema) y reunir dos o tres
ciencias en torno a éste. La interdisciplinariedad consiste en crear un nuevo sujeto que no
pertenece a nadie.

? Aunque, segtin Devereux, el primero que hablé de “etnopsiquiatria” fue Louis Mars,
psiquiatra haitiano.

$El trabajo publicado por Frantz Fanon en la revista Esprit, en febrero de 1952 titulado “Le
syndrome nordafricain”, constituye una feliz excepcién que quizds se puede considerar como
el momentoinaugural de una etnopsiquiatria criticay autorreflexiva. Joven interno de psiquiatria
(tenfa sélo 25 afios), Fanon frecuentaba el hospital de Grange-Blanche, en donde se practicaba
la psiquiatria organicista del profesor Dechaume. Alice Cherkirecuerda que Fanon en su breve
articulo no nos ofrece el andlisis de una enésima cultur bound syndrome, como dejaria pensar el
titulo, sino una profunda y valiente critica respecto a la actitud de muchos psiquiatras y psic6logos
de aquella época en cuyo lenguaje el Otro es descrito a menudo con términos despreciativos de
bicot, bougnole, raton, melon. Segin Fanon el obrero norafricano, exiliado de su pais y separado
de su familia, no podia encontrar audiencia en la metr6poli del pais colonial por parte de un
cuerpo médico racista e indiferente. Ridiculizado y humillado, él no lograba que percibieran su
dolor de “hombre que morfa cotidianamente”, que vive en un sentimiento de total inseguridad,
amenazado en su afectividad social (citado en Cherki, 2000: 32).
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Nombres atribuidos en el siglo XX al estudio de la relacion entre cultura
y sicopatologia (Marsella, 1979 y 1993, modificada)

1904 Kripelin Psiquiatrfa comparada

1940 Devereux Psiquiatria primitiva

1945 Aubin Etnopsicopatologia

1951 Gallais et Planques Perspectivas etnopsiquidtricas
1953 Carothers Etnopsiquiatria

1955 Slotkin Cultura y sicopatologia

1957 Mars Etnopsiquiatria

1956 Devereux Antropologia psiquidtrica

1960 Field Etnopsiquiatria

1961 Devereux Etnopsiquiatria

1961 Kaelbing Sicopatologia comparativa

1964 Kiev Psiquiatria folclérica

1965 Wittkover y Rin Psiquiatria transcultural

1965 Murphy y Leighton Psiquiatria a través de las culturas
1967 Weinberg Sociologia psiquidtrica

1973 Kennedy Psiquiatria cultural

1977 Crapanzano Etnopsiquiatria

1977 Kleinman Nueva psiquiatria transcultural
1982 Murphy Psiquiatria comparativa

El olvido de este hecho, ademds de ser relevante desde la perspectiva
filolégica e histérica, amenaza con dejar en la sombra un aspecto muy signifi-
cativo: la etnopsiquiatria nace en un contexto marcado por relaciones de dominio,
definido por una violencia simbdlica y material en cuyo interior cada discurso
sobre el Otro y sobre la Alteridad adquiere un perfil oscuro; el Otro cultural
y el Otro patoldgico se superponen, constituyendo una doble alteridad que no
deja espacio ni a una auténtica relacién de curacién, ni a una posibilidad de
comprensién del significado del sufrimiento y de sus particulares idiomas en
otros contextos (vedse Collignon, 1997; McCulloch, 1995; Vaughan, 1991).

Aceptar lainvitacién de pensar la diferencia cultural y las condiciones de
la produccién del conocimiento antropolédgico dentro de la cual se definieron
los conceptos “situacién colonial”y “postcolonial” (Balandier, 1955; Mbembe,
2001) significa, en nuestro caso, repensar la etnopsiquiatria en un horizonte
hist6rico y politico preciso (el colonial), que diferencie desarrollos, categorias
y contradicciones de los mismos.

Las investigaciones sobre la funcién de los factores socioculturales en la
etiologia y en la clasificacién de los trastornos mentales, o en su indiferente
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distribucién, sintomatologfa y evolucién, dominaron desde su origen este nuevo
(y todavia incierto) campo disciplinario. Sin embargo, las relaciones entre antro-
pologiay psiquiatria no representaron un ejemplo de alianza facil; por ejemplo,
son notorias las reservas expresadas por los antropélogos con respecto al evolu-
cionismoyal etnocentrismo, presentes todavia hoy en buena parte dela psiquiatria
transcultural. Algunos autores pensaron reconocer las raices de esta descon-
fianza en la perplejidad ya expresada por Durkeim hacia cualquier modelo o
interpretaciéon de la sociedad que hiciera referencia a explicaciones de orden
psicolédgico.

Eneltranscursodelosafosla psiquiatria se volvié mas sensible ala necesidad
de una reorientacién de sus modelos en sentido antropol6gico. Estudios ya famosos
como el International Pilot Study of Schizophrenia (WHO, 1973), realizado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los afios 60, pueden justamente
ser considerados ejemplares debido a que se reconocia el valor del contexto para
determinar el proceso y la prognosis de una enfermedad mental particular: la
esquizofrenia. También debido a los cuestionamientos inherentes a los métodos
derelevaciényal gradode pertinencia delos cuestionarios utilizados en diferentes
regiones del mundo. Muchos de estos problemas se abordaron durante el debate
queacompandalaanédlogainvestigacién sobrela depresion (Depressive Disorders
in Different Cultures. Report on the WHO, Collaborative Study on Standardized
Assessment of Depressive Disorder: WHO, 1983).

Pero, jco6mo se describe hoy la etnopsiquiatria? En el folleto que ilustra
las actividades del Centro Georges Devereux (dirigido en los afios pasados por
Tobie Nathan en Paris y mds recientemente por Lucien Hounkpatin) leemos:
“La etnopsiquiatria puede ser definida como una técnica psicoterapéutica que
otorga la misma importancia a la dimensién cultural del trastorno; por un lado
se hace cargodeéste,y por el otrodel analisis de los funcionamientos psiquicos
internos. En el plan teérico la disciplina se constituye sobre un principio meto-
dolégico: el complementarismo, y sobre dos discursos, el del psicoanilisis y el
de la antropologia”.

Esta definicién, si bien cautivante, no estd exenta de problemas. Como se
sabe, desde una perspectiva transcultural es dificil definir qué es un “trastorno”.
Si bien esto es posible para las formas mds relevantes, acaban por coincidir
aquellas cuya observacién es conducida por el sentido comtn y aquella pro-
ducida por los més sofisticados modelos teéricos. De igual forma se acepta el
surgimiento de los problemas que necesitan una intervencién por parte de la
comunidad o de sus técnicos. Esta posibilidad se vuelve atin mas borrosa para
las formas menores, pero no menos importantes, de sufrimiento psiquico y
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para aquellas en donde se ponen en juego los c6digos culturales (y mutables)
de la norma y la desviacién.

De hecho, la etnopsiquiatria no siempre se mostré capaz de la necesaria
torsién autoreflexiva que el prefijoetno también destacaba.* En otras palabras,
expreso la sospecha de que no se ha desarrollado adecuadamente la capacidad
de someter a una oportuna relativizacién cultural nuestros instrumentos, cate-
gorias o modelos tedricos; es mds, se continia dotdndolos de un supuesto valor
universal.

Efectivamente, son pocos los autores que hicieron énfasis en que la psicolo-
gia y la psiquiatria occidentales se deben considerar como algunas entre las
muchas “etnopsicologias” o “etnopsiquiatrias” (Lutz, 1985; Simons, 1985). Se
necesita regresar a Fanon y a sus criticas rigurosas, para encontrar una clara
conciencia de que los exdmenes psicodiagnésticos, como el TAT, producian
resultados dudosos al aplicarse a personas que provenian de otros contextos
socioculturales y que ademds se insertaban en un 4mbito violento y supresor,
como la época colonial.’

Las diferencias sociales y culturales fueron consideradas a menudo, incluso
por los psiquiatras empefiados en contextos no occidentales, comoirrelevantes
alos fines diagnésticos o terapéuticos de pacientes con trastornos del comporta-
miento. Al contrario, se utilizaron impropiamente para sostener una interpre-
tacién cultural y psicol6gica de comportamientos que tienen otros significados.
Esteesel caso de Octave Mannoni (1990), psiquiatra iluminado, que en su analisis
dela poblacién del Madagascar arriesga interpretaciones escasamente funda-
das en el conocimiento de las culturas locales para explicar el comportamiento
revolucionario contra los colonizadores franceses. En su célebre libro Psychologie
de la colonisation, Mannoni no se exime de interpretar en clave psicoanalitica
los suefios de ansia y de incertidumbre de adultos y nifios que vivian en un
contexto de material y generalizado atropello cotidiano. El juicio de Maurice
Bloch, antropélogo que realizé investigaciones en Madagascar, es muy severo
al respecto:

The reason for this misunderstanding is simple; it is Mannoni’s arrogance. It is not the
racist arrogance of the white man [...] it is the arrogance of the psychoanalyst or anthro-

* Muchas de sus observaciones metodolégicas podrian ser vilidas también para los
inmigrados que actualmente son atendidos por servicios sanitarios, incapaces de reflexionar
sobre sus propias précticas y categorfas y que se preocupan sélo de producir diagnosis (Benedu-
ce, 2003; Sayad, 2002).

> El acre comentario fue expresado por Miiller (1993).
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pologist, who unthinkingly comes to indulge in the different but no less objectionable
claim to superiority that this professional knowledge apparently gives him[...] ultimately,
Mannoni disguises his ignorance of Malgasy motives only by substituting other motives
deduced from theories originating in the highly specific intellectual tradition of his own
culture (Bloch, 1990: XVIII-XIX).

Un ejemplo més reciente, el libro de Pradelle de Latour, Ethnopsychanalyse
en pays bamiléké, deja la sensacién de que la interpretacién psicoanalitica
representa un dispositivo capaz de abrir cualquier puerta. Sin preocuparse
demasiado por la posibilidad de hacer desaparecer el objeto mismo de la
investigacidén, el autor acaba por “ignorar con soberbia el contexto etnogréfico
cuando plantea algunas de sus demostraciones lacanianas”.® Pero quedan
todavia otros problemas: ;los funcionamientos psiquicos “internos” son tales
por estatuto ontoldgico o, mds bien, son definidos (pensados, narrados) con
referencia a coordinadas especificas histérico-culturales? En otros términos
Jes siempre posible distinguir una parte cultural y una parte interna? O mas
bien, ¢no tendremos que reconocer, como lo hizo La Barre, que en el juego
de las reverberaciones, caracteristico del “animal social” es dificil decir cuianto
corresponde a una parte y cudnto a la otra?

El camino abierto por un pequefio prefijo puede, por lo tanto, hacer que
vacilen los presupuestos tradicionales y generar conspicuas interrogantes, mas
atn cuandolaetnopsiquiatria seinclina hacia el sentido de horizonte terapéu-
tico. Nathan (1993), prosiguiendo su trabajo critico sobre los conceptos clave
del psicoanilisis y sobre la posibilidad de su adaptacién a un sezting multicul-
tural, propuso en efecto, considerar la etnopsiquiatria como una “préctica
clinica especifica que volvi6 necesaria una redefinicién del paisaje teérico y
delos habituales espacios técnicos de la psicologia clinica y de la sicopatologfa”.

En la critica del lenguaje y de la ideologia de las disciplinas médico-
psiquidtricas, asi como en el andlisis de la estrecha relacién existente entre cultura
y practicas terapéuticas, no fueron menos determinantes las recientes contri-
buciones de la antropologia médica anglosajona y francesa, cuyos autores
(Kleinman, Littlewood, Good, Obeyesekere, Lutz, Retel-Lurentine, etcétera)
indagaron profundamente aspectos como “el comportamiento de la busqueda
de la curaciéon” (healt care seeking behaviour); las dimensiones simbolicas y
sociales delasalud y dela enfermedad (social construction of health and desease/
illness); y la interaccién entre los diferentes sistemas médico-terapéuticos.

¢ Piénsese en el célebre Mohave etnopsychyiatry de Devereux o en el recentisimo Etnho-
psychiatry Maghrébine de Aouattah.
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Estas investigaciones permitieron que nos familiariziramos con la idea de que
la sicopatologia, como se edificé en occidente, no es menos culturalmente construi-
daquelos modelos de comportamientoy enfermedad propios de otras sociedades.

Si la etnopsiquiatria y la etnomedicina todavia definen el estudio del cono-
cimientoy de las representaciones relativas a la enfermedad, o alas estrategias
terapéuticas en otras culturas,” entonces el examen de la medicina profesional
y de la psiquiatria en las sociedades occidentales, “exactamente de la misma
manera que los otros sistemas médicos” (Littlewood, 1993), se volvi6 uno de
los objetivos dominantes de la “New crosscultural psychiatry” y de la antro-
pologia médica. Con este acercamiento fue posible someter a un andlisis critico
los modelos precedentes como los de Devereux o La Barre, autores en quienes
permanece un residuo considerable de aquello que Lucasy Barrett definieron
como paradigma “barbédrico”. Un ejemplo lo constituye el acre comentario de De-
vereux quien considera que los rituales del chaman no estaban dotados de una
auténtica eficacia terapéutica y se podian definir como “bromuros culturales”
(Devereux, 1998: 46). Otro ejemplo es la idea de “sociedades enfermas”, o la
representacién del chaman como objeto profundamente neurético o sicético y
la elaboracién de un concepto no menos discutido como el de un “inconsciente
étnico” (Lucas y Barrett, 1995).

Una siega de trabajos inspirados en una nueva perspectiva metodolégica,
seglin un acercamiento histérico-antropolégico, analizé la constitucion y el
funcionamiento de algunas categorias de la psiquiatria y de la sicopatologia
occidentales; su significado en el “control” del cuerpo femenino o en la defini-
ciéndelosroles sexualesy delaidentidad;y también los problemasinherentes
ala utilizacién de las categorfas psiquidtricas occidentales en otros contextos
socio-culturales. Sin embargo, es necesario recordar otro obsticulo antes de
examinar algunos de los temas del “campo etnopsiquidtrico”.

De Devereux en adelante, el complementarismo parece poder ofrecer la
estrategia metodoldégica mds apropiada; pero en los hechos la comparacion
entre instrumentos, lenguajes y estilos de investigacién que se rehacen en dis-
ciplinas diferentes,® estd lejos de haber alcanzado una sintesis satisfactoria,
tanto en el investigador individual como en los grupos “interdisciplinarios”
y, por lo menos en mi experiencia, son todavia pocas las situaciones en las que
la armonia metodolégica constituye la costumbre. Es dificil decir siesto es el

7 Por ejemplo la etno-antropologia y la lingiiistica por un lado, el psicoanilisis y las
ciencias psicolégico-siquidtricas por el otro.

® Como aquello del célebre Foster, relativo a los perfiles interpretativos que prevalecian
enlas medicinas tradicionales y en aquella cosmopolita; personal y respectivamente impersonal.
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producto de aquella complementariedad que Devereux (1985) interpretaba
como la imposible coexistencia de realidades diferentes (por tanto para los
diferentes instrumentos de andlisis adoptados) en el momento de la obser-
vacién, o més bien del hijo més miserable de preocupacionesy celos académicos.

De cualquier forma, queda la urgente necesidad, testimoniada por casi
un siglo de estudios y experiencias, de un espacio tedrico y clinico en que
diferentes presupuestos epistemolégicos y procedimientos empiricos auténo-
mos confluyan y se superpongan; se pongan a prueba e interroguen recipro-
camente sin el miedo de perder su especificidad. También aquel territorio de
loignoto en donde, retomando una expresién de Goethe, observaba con sarcasmo
Mauss: “los profesores se comen reciprocamente, en donde seacumulan ‘conjuntos
de hechos’ todavia en la espera de una oportuna interpretacién y colocacidn.
Esjustamente aqui donde se tiene que penetrar. Es aqui donde se encuentran
seguramente verdades por descubrir” (Mauss, 1965: 385). Como se demostrara
también a través de algunos ejemplos, mezclando las miradas y los instrumentos
te6ricos de la medicina, la biologfa, la epidemiologia, la lingiiistica, el psicoa-
ndlisis, la antropologia y la sicologfa, quiz4 la etnopsiquiatria y la antropologia
de la curacién pueden contribuir a resolver una de las muchas opresoras dicoto-
mias de nuestra tradicién cultural: aquella entre gessteswissenschaften y natur-
wissenschaften.

,:'ETNOMEDICINA O ETNOPSIQUIATRIA?

Creo que se puede compartir en gran medida lo que sostiene Shiloh cuando
dice que las muchas personas que buscan ayuda en los centros de salud men-
tal, no tienen problema con su neuroquimica, o funcionamiento intra-psiquico,
sino mds bien tienen “problemas del vivir”; probablemente porque no logran
sostener las demandas dela sociedad contemporénea. Esta observacién tendria
que conducirnos a reconsiderar la utilizacién de la psiquiatria que, con base en
los hechos, desborda continuamente los confines dentro de los cuales se trata
de circunscribir su teoria y su practica.

Perola pregunta que otorgael tituloa este apartado abre otras interrogan-
tes. Si bien el prefijo ezno nos impone colocar cada fenémeno (en este caso
cada fenémeno del campo “salud/enfermedad”) y cada discurso que a ello se
refiere,dentrode un contexto histérico-cultural preciso, no podemos eximirnos
de resolver el problema de definir preliminarmente qué es médico, y qué es
psiquidtrico en culturas diferentes a la occidental.
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Hughes (1990) se cuestiona igualmente en los siguientes términos: “;Qué
es lo esencial del término etnopsiquiatria desde el punto de vista seméntico?
Esta es diferente de la etnomedicina (ysiesasi ;sobre qué bases?)”. En efecto,
adoptandoesta dicotomiadisciplinaria se acaba poraplicar a pricticas, represen-
taciones y conjuntos nosologicos diferentes de aquellos de la biomedicina un
presupuesto metodoldgico preciso, que por economfia de palabras definimos
aqui como modelo cartesiano de la persona, de la salud y de la enfermedad. Este
modelo no es necesariamente dual, es decir derivado de la distincién que se
produjo en Occidente entre una ciencia que se ocupaba principalmente de los
procesos patolégicos del cuerpo y una disciplina relativa a los trastornos de la
mente y del comportamiento. White (1982), consciente de la determinacién
histérico-cultural de esta distincién, dice que “el investigador transcultural
puede preguntarse con todo derecho: jqué eslo ‘mental’ con respectoala ‘salud
mental’?” Un doble ejemplo puede aclarar tales problemas o, por lo menos,
puede explicar algunas de sus multiples facetas.

Una paciente que encontré durante una investigacién realizada en el
Centro de Medicina Tradicional de Bandiagara, en el oeste del Mali, a causa
de problemas que susacompafantes definfan de “orden psiquidtrico” (insom-
nio,apatfa, irritabilidad, comportamiento trastornante en las relaciones familia-
res) remontaba el comienzo de su “mal” a un episodio ocurrido hacia diez afios:
en esa época, una astilla de madera penetré en su pie provocdndole una grave
infeccién mientras iba a un pozo para tomar agua. Un evento que nuestros
modelos psicologistas nos ensenan a percibir y categorizar como banal (;qué
espacio hubiera recibido una informacién parecida en una anamnesis psiquié-
trica tradicional?) en su interpretacién constitufa el trauma, el evento inicial
a partir del cual la enfermedad se habia desarrollado después. Durante los
encuentros sucesivos, este evento se revel6 privado de connotaciones simbélicas
particulares y més bien represent6 el momento en el que se rompi6 un cierto
equilibrio (por lo tanto, eso era “pertinente” para la paciente que hablaba de
sus problemas de salud, ademds de cada connotacién psicolégica o somdtica
y que habfa colocado eventos lejanos y préximos dentro de una misma narra-
cién reveladora).

Durante nuestra investigacidn se present6 una cuestiéon no muy diferente.
Los sintomas més disimiles (picazén, dolores de abdomen, vémito, diarrea,
rigidez articular) se yuxtaponfan a disturbios del comportamiento en el relato
de pacientes atendidos por nuestro equipo neuro-psiquidtrico, o enla descrip-
cién que los curanderos proponfan cuando los interrogdbamos sobre las
categorias nosoldgicas locales, proximas al campo de las enfermedades men-
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tales, comowezé (“viento”),ogulu (“boscaje”), yapilu (“mujer blanca”) (Benedu-
ce, 1996). Ademds, estos mismos curanderos resefiados como especialistas en
el tratamiento de los trastornos mentales, se ocupaban también de afecciones
como la lepra y la epilepsia, en virtud del modelo etiolégico comtin adoptado
para ellas; puesto que la locura se interpreta como la consecuencia de la
intervencién de demonios (seyzané), de genios (jinné), de acciones de brujeria
o sortilegio (dabali, coumo, marabourage).

(Estas categorfasy estas practicas (diagndstico-adivinatorias, terapéuticas,
religiosas, etcétera) tendrian que ser objeto de estudio de la etnomedicina, o
de la etnopsiquiatria?

Otroaspecto de este problema se ha replanteado durante las investigaciones
realizadas en pafses no occidentales y dirigidas a evaluar més cuidadosamente
laincidencia de afecciones orgdnicas, comoaquellas de tipo parasitario, eventual-
mente concomitantes con trastornos de tipo psiquidtrico. En efecto, se observé
que la reproposicién de un modelo interpretativo etno-psiquidtrico en su tota-
lidad llevaba a subestimar, o a descuidar, la posibilidad de otras enfermedades.
Elacercamiento clinicoal paciente, o el significado de los estudios epidemiol 6gi-
cos sobre la relevancia de algunos sintomas, resultaban obviamente falseados:
aquella “picazén”, “insomnio” o vagos “dolores méviles”, representaban un con-
junto inextricable en el sufrimiento subjetivo narrado por el paciente. Estos eran
parte de unmismo mal que concernia alamisma persona y al mismo tiempo remitian
a problemas diferentes que se quedaban escondidos en los pliegues de una mirada
dicotémica sobrelaenfermedad. Fabrega (1974) expresa una opinién parecida,
al notar que el efecto de la orientacién mentalistica en etnomedicina fue a
menudo el de “obscurecer las influencias que las dimensiones bioldgicas tienen
en las enfermedades”.

Elproprium deladiferencia entre etnomedicina y etnopsiquiatria pareceria
encontrarse, sobre todo, en los modelos epistemolégicos particulares implicitos en
el saber y en las categorias que el observador utiliza en “el campo” para analizar
einterpretar fen6menos, representaciones y conocimientos locales (emic), recondu-
ciéndolos después a una sintesis y a una comparacién (etic); aunque éstos no
necesariamente reflejan la organizacion epistemoldgica o las representaciones
originarias. Sibien la parejaemic/etic, derivada por analogia de la lingtiistica,
esdeimportancia fundamental en lainvestigacién de otros sistemas y de otras
précticas de curacién o de prevencién, no puede resolver todos los problemas
por si misma.

Un aspecto extremadamente complejo y ejemplar de las dificultades de
las que nos estamos ocupando esaquello que concierne al estudio delas nosologias
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tradicionales y de los conceptos particulares de causalidad que las categorizan
(Zempleni, 1985). Sudiferente organizacién y jerarquia no posibilita siempre,
mds all4 de las apariencias, la comparacidn entre sindromes identificados por
las culturas médicas locales y enfermedades ya conocidas por la medicina
convencional. Muchos de los modelos propuestos’ se revelaron inadecuados
en el anilisis de todas las clasificaciones y etiologias diferentes. De manera
particular,laimposibilidad de una traduccién satisfactoria entre las categorfas
de los diferentes sistemas nosoldgicos puede ser explicada en algin caso por
el hecho de que en muchas de las sociedades definidas como tradicionales, a
diferencia de lo que ocurre en el modelo clasificatorio de la biomedicina, las
enfermedades no se representan como unidades taxonémicas discretas y en
relacién de reciproca exclusién. Dicho de otra manera, existen multiples posibi-
lidades de segmentacién del evento “enfermedad”, asf como diferentes feno-
menologias delos sufrimientos, del cuerpo, dela reproducciéon o dela muerte que
impiden la traduccidn entre ellas de estructuras cognoscitivas y simbolicas de
los diferentes sistemas médicos. Estas estructuras no son menos intraducibles
que las experiencias subjetivas a través de las cuales se nominan y elaboran; en
la comparacién “término-a-término” se perderfa precisamente lo que mds
importa. En fin, la idea de que se pudiese siempre realizar una comparacién
entre medicinas convencionales y medicinas tradicionales cre6 a menudo mas
problemas de los que podia resolver, descuidando la existencia de otros “siste-
mas de razonamiento” y la especificidad de otros sistemas de curacién (Young,
1997; Pool, 1994a).

Al considerar las particularidades epistemoldgicas que existen en las medi-
cinas no occidentales, Marsellay White (1982) recuerdan c6mo en los sistemas
cognitivos ayurvédico, chino, balinés o japonés se prefigura una concepcién
holistica delarelacién individuo/mundo tal que sustancias naturales, energias
y fuerzas sobrenaturales se creen capaces de atravesar los confines del cuerpoy de
la persona. Los eventos corporales no se conciben como separados de aquellos
del ambiente y la experiencia psicol6gica no se experimenta de manera diferente
que las condiciones somdticas. Los autores hipotetizan que precisamente es el

’ Los Good, en la critica ya mencionada, hacfan ademds referencia a una singular y discutible
analogia propuesta por Frake, segtin quien “el mundo de la enfermedad, como el mundo de las
plantas, se divide exclusivamente en un conjunto de categorias mutuamente exclusivas” (Frake,
1961; cursiva nuestra). Este presupuesto es sistemdticamente desmentido en la investigacién
etnomédica y etnopsiquiétrica y cuando se coloca la enfermedad en su preciso contexto histérico-
social (véase a este proposito también la investigacién de Fassin, 1992).



88 ROBERTO BENEDUCE

mayor grado de segmentacién del pensamiento occidental el que vuelve a este
tltimo m4s “naturalista” en la conceptualizacién de las relaciones cuerpo/mente.

Estas diferencias no son insignificantes, las volveremos a encontrar cuando
esbocemos 1) los problemas de las terapias tradicionales, 2) la l6gica que
implicalos diferentes significados del término “curacién”y 3) el problemdtico
horizonte de la “eficacia” en los rituales terapéuticos. En referencia a los nexos
etiolégicos y a los diferentes 6rdenes de causalidad (originaria, contingente,
mecdnica o instrumental, etcétera), ademds se debe tener presente el papel
particular que ejerce la forma misma del conocimiento en las sociedades de
tradicién prominente o absolutamente oral, en donde la “trasmisién verbal
por reproduccién imitativa y contextual de los conocimientos etiolégicos les
confiere, casinecesariamente, un cierto grado de inconsistencia, de contradic-
cién y pluralidad. Por tanto, es por lo menos arriesgado presuponer que las
sociedades sin escritura totalicen y organicen tales conocimientos en alguna
“taxonomia”, “teorfa” o “sistema etiolégico inico”. Otros autores plantearon que
las formas de un saber médico pueden ser analizadas sélo en relacién con la
estructurasocial, ideolégicay simbdlica caracteristicade una cultura particular.

Por ejemplo Vandermeersch (1974) refiere que:

...para una mentalidad como la china, en la que el principio del orden de las cosas juega
el papel de una categoria fundamental, las nociones de causa y efecto que conducen a la
idea de relaciones unilineales, segmentarias y pobres en referencias totalizantes parecen
mucho menos pertinentes que aquellas de concatenacién y organizacion. Estas al ser
realizadas segin innumerables orientaciones y clasificaciones jerdrquicas, se sobreponen
ose recortan de multiples maneras llegando sin duda a series menos coherentes pero méas
representativas, para la satisfaccion del espiritu, de la superioridad de contestarse todas
através de unaidentidad de estructura reveladora, de la unidad ordenada del universo...
(estas conclusiones pueden ser Gtilmente comparadas con aquellas a las que lleg6 Lévi-
Strauss en La penseé sauvage).

Sin embargo, se deben recordar también las criticas decisivas dirigidas
por Good y Del Vecchio Good (1982) a las investigaciones que conferfan un
valor excesivo al estudio de las terminologfas nosoldgicas tradicionales, repro-
duciendo el vicio empirista del pensamiento médico-psiquidtrico occidental
en esta atencion al cardcter ostensivo de las categorias analizadas. También
Walter (1981-1982), partiendo de premisas diferentes escribe que muy a menu-
do “el corpus de datos asi reunidos es lastimosamente separado del contexto
concreto en el que se desarrollé el evento enfermedad. Ello es ademds separado
del corpus de mitos que podria eventualmente servir como marco de referen-
cia”. Lainvestigaci6n transcultural no puede limitarse a un estudio de nombres
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y categorfas, porque la donacién de un nombre a un evento, a una enfermedad,
no agota su complejidad en la pura dimensién seméntica: cada nominacién,
lo que en la terminologia del filésofo del lenguaje Kripke podriamos definir
como “bautismo”, constituye siempre —esta es la ensefianza de Cassirer—unacto
social extremadamente complejo, dirigido a sustraer al caos: un fené6meno, una
experiencia, un evento y a posicionarlos en un orden particular compuesto por
nexos, por concreciones simbdlicas y por mitos. Bibeau (1978) enseii6 de manera
ejemplar, a partir de sus investigaciones sobre los sistemas médicos Ngbandi
del Zaire (ahora Republica Democrética del Congo) que el acto de denominar
una enfermedad o un disturbio se coloca en el punto nodal donde se cruzan mul-
tiples lineas y clasificaciones que, segtin los casos, pueden atafier al cuerpo, alos
sintomas, a las causas, a los valores socioculturales y al universo analégico-meta-
férico propio de una cierta lengua y cultura.

Si hace tiempo habia sido criticada la tendencia a la objetivacién propia
de la psiquiatria, en la etnopsiquiatria y en la etnomedicina este riesgo se
pudo reproducir en el insospechable lugar de la investigacién etnoseméntica.
Es decir, un modelo que se revelé til en el estudio de las representaciones
indigenas del mundo vegetal (como es la etnoboténica) no resulta necesaria-
mente adecuado cuando es necesario comprender y descifrar sintomas, enfer-
medadesy comportamientos rituales que se constituyen y definen precisamente
a partir del enlace mutable de dominios heterogéneos del saber y de la expe-
riencia. Quisimos poner en evidencia este discutido perfil de la investigacién
etnopsiquidtrica porque también las contribuciones recientes parecen haberse
quedado prisioneras en ello.

Es significativa, por ejemplo, la eleccion de Leff (1988) quien propone la
imagen, en si elocuente, de dos coleccionistas de mariposas: uno inglés y el
otro nigeriano que se tienen que comunicar sus descubrimientos; utiliza esto
como metéfora de las diferentes categorias diagnésticas utilizadas en el mundo
para hablar delos disturbios del comportamiento. Después de algunaincompren-
sién “los dos coleccionistas se enteran de que estdn hablando de la misma
mariposa a la que dieron evidentemente dos nombres diferentes”. En el caso
de las enfermedades mentales es efectivamente un asunto parecido que tiene
que ponerse en discusién y la etnopsiquiatria experimenta sistematicamente
estas dificultades cuando se apresta a interpretar trastornos, sintomas o teor{as
propias de otra cultura.'” Quizd las “mariposas de Leff” reproponen solamente

" Muchas de las cuales caracterizaron el debate sobre las culture-bound syndromes (véase
Simons y Hughes, 1985).
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una version particular de lo que Geertz definid irénicamente como el modelo
“layer cake” (pastel de estratos): la cultura, recuerda Geertz, representa sélo
una capa, la mis externa, entre las muchas que recubrirfan el nicleo duro, el
supuesto nucleo bioldgico o psicolégico universal del hombre (o, en nuestro
caso, de la enfermedad).

La adhesién de muchas investigaciones a estos presupuestos epistemol6-
gicos,osise prefiere al dogma del continente y del contenido, produjo numerosas
equivocaciones''y, peor atin, contribuyé a reproducir la hegemonia de las ideolo-
gias médicas occidentales en otras culturas. Un ejemplo tomado nuevamente
de la medicina dogon expresa en todo su espesor la irreductibilidad de un
“constructo cultural” a los vinculos de la nosologia convencional.

La nocién de ya-pilu en los Dogon, que impropiamente el diccionario de
Kervran (1982) analoga con la histeria, se encuentra en el centro de una compleja
red de reenvios simbdlicos, conflictos (sociales, religiosos, morales, de género)
y elementos ambientales que se anudan en el interior de una categoria
nosoldgica de escaso cotejo: ladeya-pilu, o “mujer blanca”, referidaa un conjunto
polimorfo de sintomas psiquicos y orgdnicos en pacientes de sexo femenino
en casi la totalidad de los casos, a menudo diagnosticados a través de uno o
mds encuentros de adivinacién. El periodo en el que surge la enfermedad es
generalmente el puerperio, pero son susceptibles de padecerla también mujeres
sin hijos. El complejo de los sintomas se interpreta como consecuencia de la
trasgresiéon de los procedimientos relativos a la sepultura de mujeres muertas
embarazadas, o de las reglas que la mujer tiene que respetar en el periodo inme-
diatamente sucesivo al parto. De la misma manera, un papel importante es atri-
buido al espiritu errante e inquieto de una mujer muerta durante el parto, o
de un hombre muerto sin haber engendrado hijos.

Todos estos perfiles se enlazan a su vez con otras referencias: a) la historia
del éxodo del pueblo dogon y las tradiciones de origen mandinga, cuya memoria
y reproduccién es obra de unos cuantos curanderos; b) los conflictos conse-
cuentes al abandono de estas tradiciones durante el proceso de islamizacién,
vehiculado sobre todo por los pueblos peul en aquellas regiones; ¢) la condena
social para los que mueren en situaciones de “esterilidad” en sentido lato (es
decir de aquellos que se sustrajeron a su tarea de la reproduccién sexual); d)
el delicado espacio de transicién en el que se encuentra la mujer africana.

""Surechazo,olamis pequefia contradiccién enlo que concierne a sus roles tradicionales,
son vividos como amenaza por la familia y todo el grupo y, por tanto, activan una serie de
tensiones y conflictos cuyo producto puede ser en muchos casos la enfermedad.

2" Tomo en préstamo este término de Sahlins (1999).



ENFERMEDAD, PERSONA Y SABERES DE LA CURACION. ENTRE LA CULTURA... 91

Entre los aspectos més interesantes estd el hecho de que, en los casos que
conocemos, s6lo desde que un complejo sintomatolégico parecido se reconoci6
y diagnosticé como ya-pilu, se abrié la posibilidad de una adecuada terapiay de
la curacién (Beneduce y Collignon 1995).

Ejemplos como estos, que ensefian el nexo indisociable entre orden sim-
bélico, orden social y orden biolégico (Augé y Herzlich, 1983; Bonnet, 1988y 1988-
1989), muestran también cémo las dimensiones de la salud, de la enfermedad y
de la curacién en otras culturas estidn construidas y yuxtapuestas, con base en
relaciones que violan el cuadro epistémico de nuestras categorias biomédicas; la
renuncia a la utilizacién de estas dltimas (o por lo menos su ubicacién entre
paréntesis) es la paradéjica, pero necesaria, condicién para su comprension.
Las dificultades metodolégicas evocadas no se refieren s6lo a diferencias de
orden epistemolégico entre los sistemas médicos disimiles, sino que derivan
también del estatuto antropoldgico de la experiencia de la enfermedad. Esto
ocurre desde el momento en que la enfermedad no constituye nunca una
realidad biolégica y/o psicoldgica separada, individual, sino un complejo proceso
de “construccién social” o, segiin la fecunda expresién acuiiada por Mauss en
referencia al don, un Aecho social toral, en el que los significados se negocian
y se comparten, las experiencias se narran en contextos precisos y las estrategias
de curacién se producen dentro de vinculos individuales, culturales e institu-
cionales (Kleinman, 1987 y 1995).

En fin, el acercamiento a otros sistemas médicos necesita tener presente
su incesante dinamismo; en efecto, es constante el intercambio con otras tradicio-
nesy,dentro deéstas, entre saber cultoy conocimiento popular. Innumerables
son las contaminaciones y los sincretismos, mientras que por su parte la “profe-
sionalizacién” de la medicina tradicional, con la formalizacién y el recono-
cimiento oficial de conocimientos y préicticas informales introduce otras
variables imprevisibles en la estructura de estos saberes y en los comportamien-
tos de sus actores. A propdsito de la cultura china, Kleinman (1974) menciona
el ejemplo proporcionado por Sivin sobre la mutacién del término médico
hsieh ch’i. En los textos cldsicos éste indicaba indistintamente cada entidad
patoldgica responsable de la introduccién de la enfermedad en el cuerpo de
un individuo (entonces un agente impersonal); en la medicina popular terminé
por indicar el exceso de energia vital que se queda después de la muerte y bajo
la forma de un espiritu puede provocar casos de posesién (de esta manera se
volvi6 un agente altamente personalizado y sobrenatural) . Estas dindmicas concep-
tuales y lingiifsticas (y las estrategias terapéuticas conexas) al ser consideradas
“porellado” delos pacientes, o en relacién con los multiples significados atribuidos
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a tales disturbios, contribuyen a que se incremente aquella flexibilidad cogni-
tiva y pragmdtica que caracteriza la investigacién de las curaciones; una flexi-
bilidad que en laliteratura médico-antropolégica se define como “pluralismo
médico”.

A este propésito los ejemplos de “permutaciones”" podrian ser muchos,
tanto en la medicina convencional como en las medicinas tradicionales. En lo
que a estas tltimas atafie, es ineludible recordar que no siempre es posible, o
legitima, la comparacién con las medicinas convencionales; es decir que existen
diferencias estructurales que es necesario reconocer. En efecto, la misma nocién
de “enfermedad”, en el caso de las medicinas africanas, es habitualmente in-
cluida dentro de mis sistemas explicativos, un “caso particular” del fracaso o
de la desgracia. Autores como Fortes, Yoder, Bibeau, Horton, con el fin de
valorarlos sistemas médicos tradicionales y destacar su fundamento empirico,
llegaron a distanciarse excesivamente de los primeros modelos de Rivers,
Foster o Evans-Pritchard. Estos dltimos, al evidenciar que la dimensién etio-
légica constituia el ndcleo central de los otros sistemas de curacién, concen-
traban suatencién enla recurrencia frecuente a interpretaciones magicasy en
el rol de las etiologias personalisticas en la interpretacién de la enfermedad y
de la mala suerte. Estas se interpretaban siempre como la consecuencia de la
intervencién activa e intencional de una entidad humana (brujo), extrahu-
mana (antepasados, espiritus) o sobrenatural (divinidad)."

1 Esto las distinguirfa radicalmente de lo que contrariamente hace la biomedicina al
fundar su postura en la casualidad y en la intervenciéon de entidades naturales (condiciones
climéticas, bacterias, etcétera). Ademds ésta separa netamente la enfermedad del orden moral
que, al contrario, en el primer caso comprenderia también otros eventos. Por otro lado, no
siempre es cierto que la biomedicina excluye la dimensién “moral”, o aquella de la responsabi-
lidad; es suficiente pensar en el caso de las campaias de prevencién del SIDA y de las enfermedades
cuyo riesgo estd directamente conectado con el humo o con la dieta.

" Merecerfa un discurso aparte el estudio de los rasgos cognitivos que —segtin los diferentes
autores y las particulares orientaciones metodoldgicas— caracterizarian el conocimiento huma-
no en su diferentes y locales realizaciones. Aqui no es posible mencionar tampoco sintética-
mente las numerosas investigaciones que con diversos titulos entrelazan los dominios de la
antropologia, de la sicologia (antropologia psicol6gica o cognitiva) y de la lingiifstica (etnolin-
giifstica, etnosemdantica). Remitimos a este prop6sito a Bourguignon (1983) y a Cardona (1976,
1986). La importancia de estos estudios para la etnopsiquiatria estd testimoniada ademds por las
investigaciones sobre las definiciones de “creencia” y de verdad, en relacién con cuestiones
como la brujeria (aquella de Hallen y Sodipo, 1987, en particular, que aqui recordamos para
la original utilizacién de la filosofia del lenguaje en el dominio etnogréfico), la estructura
cognitiva de los sistemas médicos locales o la construccién de los enunciados relativos a las
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Segtin Pool (1994a y 1994b), reivindicar la importancia de estudiar los
sistemas médicos tradicionales “en si”, y en su base pragmatica como lo pro-
puso Yoder, representa ciertamente un objetivo que se puede compartir que
no puede ser realizado independientemente de las diferencias y de las especi-
ficidades irreductibles que los diferencian de la biomedicina. Insistir en el dato
segtn el cual también estos sistemas utilizan principios causales andlogos a los
delabiomedicina, o quelosdiscursos locales de la gente comtn se refieren a me-
nudo a categorfas biomédicas, no contribuye a explicar el comportamiento
real adoptado por tales poblaciones frente al mal y ala enfermedad. ;Por qué
tendriamos necesariamente que cancelar el hiato entre medicina tradicional
y biomedicina? Se pregunta Pool.

Laidea de que las culturas no occidentales son inferiores a las nuestras es
por cierto inaceptable, pero jla tinica alternativa para tomarlas seriamente en
consideracién es reducirlas a sencillas variantes de un supuesto tema universal
(Pool, 1994b: 16)? Concluyendo con las palabras de Murray Last, Pool sugiere
la importancia de analizar la “medicina” como una expresién de aquellas
estrategias culturales que, como vestirse y nutrirse, nos permiten sobrevivir.
Por tanto, las medicinas tradicionales revelan légicas propias que s6lo en
algunos aspectos se pueden comparar con la biomedicina; esto hace repensar
a Pool en la legitimidad de la nocién de etnomedicina, o sistema médico
tradicional, y su hipotética unidad conceptual.

acusaciones de sortilegios o a otras practicas “mdgicas” (Favret-Saada, 1977). En cuanto a lo
que a la noci6én de “creencia” ataiie, es ttil recordar brevemente lo que escribia De Certeau
(1981). Segtin el autor, el creer, bajo sus multiples expresiones, pone siempre “una reaccién
ade l'autre”, ala alteridad en sentido lato, una alteridad que la creencia reconoce y determina
a través de una suerte de contrato de negociacién y de intercambio (al contrario del creyente
encarna a quien rompe el pacto: el renegado, el traidor). Ademads, verdadera y propia “telarafia
que organiza el tejido social”, la creencia se distinguiria del ver y del saber por inscribirse
directamente en una “relacién temporal entre un sujeto y otro”, y menos por una mera cuestion
epistemoldgica y para un diferente valor de verdad de sus aserciones. De esta manera la
creencia funda una temporalizacién que prevé la restitucién futura de lo que se ha encargado
a alguien: “en las relaciones sociales la cuestion del creer es la cuestién del tiempo”, porque
ellocreaunared dedeudasy créditos, un reenvioal otroy al futuro, garantizando una sociabilidad
¢ “imposibilitando la unificacién totalizadora del presente”. Creo que la intuicién de De
Certeau sobre el creer como préctica que transforma la alteridad del tiempo en una prdctica de
comunicacién es esencial para comprender el valor de la “creencia” en las relaciones de cura-
ciény repensar en la nocién de “eficacia terapéutica” (Beneduce, 2005a; véase también Severi,

2004 y Taliani, 2004).
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Individuo, sociedad, grupo: fronteras ambiguas de la experiencia

Las diferentes fases del desarrollo del individuo (modalidades de destete socia-
lizacién, aprendizaje, etcétera) representaron ciertamente uno de los temas pre-
dilectos dela psicologia transcultural.” La evocacién de estos aspectos es motivada
por la consistente recaida de ellos en el dominio etnopsiquidtrico. Es suficiente
recordar la relacion puesta en evidencia por diferentes autores entre los efectos
de un largo periodo de amamantamiento y estructura de la personalidad (en
particular entre oralidad y frecuencia de los temas antropéfagos en los delirios
persecutorios); entre construccién de un “Yode grupo” (considerado caracte-
ristico de muchas culturas africanas) y dindmicas sociales; entre desarrollo de
estilos existenciales como el tipico de la modalidad depresiva y pricticas educa-
tivas (Murphy, 1995). En estas notas circunscribiremos nuestra atencién a temas
mds propiamente psicolégicos.

Enlaampliabibliografia existente sobre al asunto, el trabajo de Zempleni
y Rabain (1972) constituye hasta aquella fecha una sintesis exhaustiva de las
investigaciones llevadas a cabo sobre estos temas (sobre todo de aquellas realiza-
das en las culturas africanas), y al mismo tiempo brinda rigurosos puntos de
referencia metodolégica. En primer lugar ambos autores refieren los limites
de los acercamientos que se proponian estudiar las culturas tradicionales como
conjuntos estiticos o sistemas cerrados y el hecho de que a menudo se habia
adoptado hacia ellas el prejuicio de una “sicologfa en negativo”.'® La totalidad
de los procesos cognitivos de aquellas poblaciones durante la edad evolutiva
terminaba por ser caracterizada como “pobre”, cuando se encontraba aprisio-
nadaen rejas interpretativas construidas para evaluar los mismos procesos en
las sociedades occidentales.” A este limite no hubieran escapado tampoco las
investigaciones de tipo “culturalista”.

Los estudios sobre la percepcién que trataron de relacionar este proceso
conlos modelos de socializacién, constituyen un repertorio de investigaciones
muy interesantes también con el perfil de una historia de la etnopsicologia.

' Es decir en la que impropiamente se destacaban sélo los aspectos de carencia: de los
estimulos ambientales, de los juegos infantiles o del ambiente doméstico.

' En el anilisis de la relacién madre-hijo, por ejemplo, el observador habitualmente
terminaba por subestimar el sostén implicito, discreto, no verbal ofrecido por la madre al nifio.

17Véase a éste propésito Berry, Irvine y Hunt (1988). Berry recuerda por ejemplo el valor
de un anilisis de los refranes de la cultura shona, en grado de revelar los comportamientos
cognitivos valorados (vigilancia, capacidad de decision, atencion, etcétera) y aquellos que por
lo contrario, no reciben particular relieve o reconocimiento.
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Mientras que en el pasado, generalmente, se destacaban los efectos de la ausencia
delaescolarizacion (sobrela capacidad de percibir los indices de profundidad,
por ejemplo), o se relacionaban las diferentes respuestas a las pruebas de
ilusi6én perceptiva con las caracteristicas fisicas del ambiente, para los autores
de estudios posteriores la percepcién de elementos “discretos” en el ambiente,
o la capacidad de estructurar perceptivamente un campo débilmente organi-
zado (como aquello de las landas 4rticas habitadas por los inuit), estaban deter-
minadas sobre todo por las modalidades particulares del proceso de separacién
del nifio de su madre, modalidades que, por tanto, se podian considerar verda-
deros y propios “indicadores” de este proceso.

En estos trabajos la “rigurosa definicién de una variable dependiente (la
estructuracién perceptiva) no garantizaba necesariamente la validez de esta
inferencia” porque “la prueba de correlacién se debilitaba por la evidente interac-
ci6én de variables socioeducativas, ecoldgicas y lingiifsticas”.

El mérito de estas investigaciones, ademds de sus frecuentes limites meto-
dolégicos, fue el de refutar definitivamente la hip6tesis de la uniformidad del
estilo cognitivo en las diferentes culturas y mostrar cémo cada una de ellas in-
fluenciaampliamente las modalidades particulares del desarrollo psicolégico
(por ejemplo, piénsese en la valoracién del llamado “espiritu de proyecto” en
las economias de mercado).”® En lo que concierne a la relaciéon sociedad/desa-
rrollo psicoldgico se tienen que citar las valiosas observaciones de Bruner, segtin
quien es la presién que el ambiente social ejerce sobre el hombre, en vista de
la integraci6n y de la traduccién de sus modalidades fundamentales de cono-
cimiento (aquello mediado por gestos imitados y repetidos o “enactif”, aquello
icénico, simbolico y verbal), lo que construye el principal motor del progreso
cognitivo. Pero también Bruner es criticado por Zempleniy Rabain por haber
descuidado que las sociedades africanas fundan la trasmisién de su saber, no
solamenteen el “mostrar”y enel “hacer”, sino también en el “decir” (por ejemplo,
es determinante el papel del cuento de grupo). Bruner es ademads criticado por
haber investigado poco,comootrosinvestigadores, el valor propiamente cognitivo
que tienen empresas como la adquisicion de reglas, la adhesién a complejos rituales
socio-religiosos o la integracién de un individuo dentro del propio grupo.

Otros aspectos como la relacién entre estado nutricional, interaccién con
elambiente y desarrollo cognitivo, ola misma posibilidad de una confrontacién
intercultural entre diferentes etapas del aprendizaje, se retoman ridpidamente

'8 Para un anilisis médico-antropolégico del kwashiorkor, en Camertn, véase también

Pool (1994a).
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enel trabajo de Brill y Lehalle (1988) al que remitimos por la amplia bibliograffa
hastaaquella fecha. Entre muchos ejemplos posibles en este 4mbito de estudios,
recordamos aqui los disturbios en la relacién madre-nifio y sus consecuencias
sobre el desarrollo psicofisico. El trabajo de Geber (1989, 1991) analiza estas
correlaciones en el caso especifico de una enfermedad, el kwashiorkor (literal-
mente “nifio rojo” o con referencia al orden de nacimiento “primero-segundo”). En
su investigacién el dato universal de la importancia de las relaciones emo-
cionales entre madre e hijo funda un anilisis etnopsicol6gico muy meticuloso
del surgimiento y, sobre todo, de la evolucién de este grave disturbio (Geber,
1991)."”

Unaatenciénalas representaciones culturales de las enfermedades y alas
expresiones que la lengua local adopta para designarlas puede ser en muchos
casos tan reveladora como el més sofisticado examen clinico: el término luganda
(la lengua de la poblacién en donde se realizé la investigacién de Geber)
indica los sintomas presentes en el kwashiorkor®® con la palabra obwosi, que
puede ser traducida como “nifio colérico porque la madre se separa de é17, o
“como enfermedad del nifio causada por la enfermedad de la madre que se
aleja”. Por mds de una razon se trata de un caso ejemplar en el que experiencias
subjetivas (la aceptacién del rol materno, los sentidos de culpa por la enfer-
medad del hijo), reglas tipicas de la cultura considerada (la modalidad de la
separacién que interviene bruscamente durante el destete o la actitud de las
madres hacia el hijo enfermo), y aspectos conexos con el contexto especifico
(como la escasez de los recursos alimenticios, o la actitud de las instituciones
hospitalarias hacia las madres de los pequefios pacientes) determinan un perfil
sindromético caracteristicoy complejo, en donde el andlisis etnogrifico se revela
complementario e indisociable de aquel psicoldgico e individual.

En un trabajo de hace algunos afios lo recuerdan Marie Cécile y Edmond
Ortigues (1993), quienes destacan precisamente la importancia de reconocer
“la parte de lo cultural” en el comportamiento de las madres de estos nifios
enfermos; ademads los autores refieren la necesidad de concebir la cultura no
s6lo como “herencia recibida por el pasado con sus normas convencionales
estereotipadas”, sino también comola necesidad de concebirla en los términos
de un “continuo proceso de creacién y espontaneidad necesario a la sinceridad de
los sentimientos”. La relaci6n entre lo psicolégico y lo cultural manifiesta otra

" Depigmentacién, edema generalizado, crecimiento retrasado, diarrea, apatfa, adina-
mia, tristeza, etcétera.

2 Una identidad que se preocupa menos de su originalidad, pero que al mismo tiempo
intenta afirmar su individualidad (Jackson y Karp, 1990), (Karp y Masolo, 2000).
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expresion de su complejidad también en las investigaciones que hablan de “negli-
gencia social y materna”, cuando se trata de explicar los problemas de la mal-
nutricién infantil que segin algunos autores no puede ser entendida
independientemente de las particulares representaciones culturales del nifio y
de la enfermedad, del apegamiento materno y de la muerte (Bonnet, 1996;
Scheper-Hughes, 1992).

Antes de recordar algunos de los principales ejes de la reflexién etnopsi-
coanalitica, queremos brevemente retomar otro tema en extremo pertinente
para la investigacién etnopsiquiatrica: aquello de la nocién de persona en las
diferentes culturas. Fue Mauss quien primero invit6 a preocuparse por este
tema; lo hizo intuyendo que éste desempefaba un papel fundamental para
entender la organizacién de otras sociedades y la multiforme expresién de
comportamientos, estrategias de supervivencia, relaciones familiares y media-
ciones simbolicas propias de cada una. Para el interés de estas notas la nocién
de persona tiene una evidente importancia al asumirse en referencia a la cons-
truccién de la relacién Si/Otro; a los conceptos de responsabilidad y de culpa;
a los disturbios del pensamiento y del comportamiento, y a algunas formas
particulares de cura (rituales de posesién).

La confrontacién entre nuestras nociones de persona, de individuo, de
conciencia y aquellas propias de las culturas llamadas “tradicionales”, hace
inmediatamente perceptible el hiato existente entre las primerasy las segundas.
En donde el Occidente con sus psicologias celebra el dominio de la ménada,
del individuo que tiene que construir durante la vida su propia autonomfa,
defender su “unicidad” y testimoniar siempre y donde quiera su obra, en otras
culturas prevaldria una identidad difundida.”* Las relaciones interpersonales

2'Elanalisis de los nombres propios, incluidos los de persona, constituye otro privilegiado
territorio de andlisis de la relacién individuo/sociedad y padece obviamente de las elecciones
metodoldgicas de diferentes autores. Lévi-Strauss (1978) los consideraba como “el fleco de un
sistema general de clasificacion, de los que son a un mismo tiempo la prolongacién y el limite,
‘“tltimo acto de la representacién légica’ en el que se queda como una discontinuidad entre el
actode significar y el acto de ensefiar”. El estudio del nombre de la persona en los peul de Mali
y del Niger llevado a cabo por Seydou (1977), colocdndose en un diferente horizonte metodo-
l6gico, muestra la densidad de este signo portador de una carga individualizante en cuyo interior
sejuega la plena coincidencia entre nombre y persona, ambos inscritos en una red de referencias
entre las cuales cae la eleccion de los tres diferentes nombres que recibe cada individuo (yezoore
o nombre del clan; innde o nombre de nacimiento, sometido a numerosas prohibiciones; sowwooere o
apodo, segtin los casos escogidos en relacion con el orden de nacimiento, por un titulo, en término
calificativo o descriptivo, etcétera). Véase en relacién con las diferentes nociones de persona des-
critas por la antropologia (por la africana en particular) la contribucién de Jacobson-Widding
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se consideran como la més fundamental de todas las realidades y seria decisivo
el papel que ejercen: el mundo de los antepasados, la ceremonia de la eleccién
del nombre y el grupo en la construccién de los roles individuales. Ademis la
red de relaciones (familiares, de linaje, de clan) dentro de las cuales estamos
capturados desde el nacimientoy de las que nunca nos liberaremos, constituirfa
en muchas sociedades el instrumento privilegiado de una organizacién social
rigidamente jerarquizada. Escribian los Ortigues, en su (Edipe africain, que
lafe enlassociedades de tradicién animista no tiene el efecto individualizante
propio de las “religiones del Libro” y “lo sobrenatural es una experiencia inhe-
rente ala vidasocial”. Lainviolabilidad del Si, la nocién de un individuo auténomo
(deun cuerpodelosconfines netos e impermeables) capaz de escoger libremente
y pensar en sus asuntos, tiene que parecer una idea ajena y extravagante a los miem-
bros de aquellas sociedades complejas y jerarquizadas como son los Oriyas de
la India con sus veinticuatro castas: sociedad en la que cada individuo vive con
el otro de manera interdependiente, sintiéndose investido de una responsabilidad
colectiva y de la necesidad de una reciproca regulacién (Schweder y Bourne,
1982). Hallowell, en los afios de 1940 recordaba cémo la identificacién entre
‘persona’ y ‘ser humano’, tipica de la tradicién cientifica occidental, representaba
una suerte de excepcidn, una “abstracci6n radical de la realidad psicoldgica”, del
momento en que casi todas las culturas, como la de los indios ojibwa, “incluyen
clases de personas no humanas como parte integral del campo psicol6gico del
individuo” (classes of other-than-human persons) (citado en Garro, 2002: 12). Con
tonos no muy diferentes de aquellos de Hallowell, Jackson y Karp (1990: 64),
analizando el concepto de metamorfosis humana entre los kuranko (Sierra
Leona), afirma més recientemente que:

...distinta de la palabra inglesa ‘personalidad’, el término morgoye no sugiere la nocién
de una identidad personal, de un caracter individual diferente o de un ser moral auté6-
nomo]...]. El ser no estd necesariamente limitado al ser humano [...]. El campo de las relaciones
sociales puede incluir antepasados, espiritus del bosque, un creador divino y animales
totémicos como personas.

En las culturas no occidentales, la “persona” y su estructura se perciben
generalmente como la agregacién heteréclita de componentes méviles (en
constante interaccién con el ambiente externo natural y sobrenatural) de almas
multiples, de dobles, de sombras, de fuerzas cuya integracién no es nunca obvia

(1990), que a partir del anélisis de la nocién de “sombra” como “expresién de individualidad” en
el sur del Congo, destaca laimportanciay el rol del contexto etnogréfico en la construccién discur-
siva de los interlocutores de las diferentes representaciones de la persona.
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y cuyo desequilibrio, que estd en el origen de muchas enfermedades, puede
ser inducido de varias maneras. La individualidad es pensable s6lo a través de
sus reflejos y sus hendiduras; la persona es el teatro en donde multiples entidades
entrelazan sudidlogo, en constante comunicacién con las realidades homélogas
del mundo circundante. Lo que ocurre, lo que se piensa, cae como en un fondo
de constante murmullo (murmullo nocturno de almas que pueden ser capturadas
por espiritus hostiles, por dobles que abandonan el cuerpo después de la muerte,
de antepasados que toman posesién de los recién nacidos, marcandolos con
signos particulares). A este propdsito es valiosa la observacién de Augé (1977)
sobre aquella instancia psiquica comtn a muchas culturas africanas traducida
con el término “sombra”; “un elemento esencial de la identidad personal sélo se
manifiesta a la luz del dia, en la mirada de los otros y si ello desaparece al caer
la noche es para mezclarse con el combate de las sombras, con la vida nocturna
“endoble” cuyos resultados se aprecian con el tiempo o todode una vez al regresar
eldia”. Un ejemplo rdpido tomado de la investigacion etnogrifica es el siguiente.

Entre los samo de la actual Burkina Faso, el ser humano se piensa como
constituido por nueve elementos (entre los cuales aparece el / &p &r €, literalmen-
te “la boca habla”, es decir, el destino individual); es en el momento del na-
cimiento que el neonato, en directa relacién con Dios durante la vida fetal,
pronuncia el destino de su propia vida. Es atin el / & & € que hace posible, o
no, la creacién de la vida, la concepcién; una mujer no puede ser responsable
de una hipotética esterilidad sino sélo su/ & &r € (Héritier, 1980). Entre los
guaiaki, cazadores n6madas del Paraguay sur oriental, el dia en que pare una
mujer el marido vaa cazar,aunque nolo necesite por escasez alimentaria, porque
en esta circunstancia él se volvié un hombre bayja: “el que atrae a los seres”.
Para una sociedad de cazadores ésta es una condicién particularmente feliz.
Dotado de una fuerza que atrae a los animales, pero que escapa a su control,
él podr4 matar muchas presas; la ambigiiedad de la condicién que deriva de
la presencia de este “doble” estd en el hecho de que él atrae también a los
animales predadores comoel jaguar. Segtin Clastres (1980) “ser bayja significa,
por lo tanto, vivir en la ambigiiedad, ser al mismo tiempo cazador y presa, en
fin, significa encontrarse entre natura y cultura”. En los jérai de la Indochina
pd’ es el término que designa el cuerpo, bongat es el doble, jua el soplo vital;
la integridad de estos elementos es la condicién para estar sano. Mientras el
cuerpoestd interesado por formasligeras de malestar en las que habitualmente
intervienen curanderas, el doble estd afectado por enfermedades mds graves,
aquellas que por ejemplo se deben a la captura del bongar por parte de una
divinidad, cuando este principio deja el cuerpo durante los suefios. Serd tarea
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del terapeuta recuperarlo durante una sesién chamdnica y curar al enfermo
quien, de otra manera, estarfa destinado a la muerte (Dournes, 1987). Durante
las investigaciones que realicé en el sur del Camertn entre las poblaciones
bulu (beti), la nocién habitualmente (e impropiamente) traducida como “hechi-
cerfa”, expresa en la lengua local una sustancia y una fuerza de los confines
vagos, cuya forma es humana y animal al mismo tiempo; suerte de verdadera
y propia quimera frecuentemente representada en los dibujos infantiles o en
los cuentos de los curanderos y de la gente comtin como un cangrejo, una arafa,
una serpiente o un murciélago. Colocada dentro del cuerpo,a menudo en el vien-
tre, estasustancia activa participaademds en la “construccién” del nifio, del ser
humano, a través de un ritual especifico que busca constituir un individuo dotado
de poderes y caracteristicas particulares: suerte de doble, ella no es necesariamente
denotada —por lo menos antes de la llegada de los misioneros— como negativa.
Los ejemplos podrfan multiplicarse y en lo que concierne a las culturas
africanas en donde es siempre evidenciada la fuerza de la unién del individuo
con el sistema simbélico y social que lo constituye y la idea de “persona como
creacién continua” (Bastide, 1981:40), remitimos a las contribuciones recogidas
en el volumen colectivo La notion de personne en Afriqgue noire (AA.VV.1981)
y a la célebre imagen de los tres ejes que constituyen a la persona en Africa:
aquello “horizontal” y sincrénico (la fratria, las clases de edad, etcétera), aquello
“existencial” relativo al proyecto del individuo y aquello “vertical” que ensambla a
este dltimo con la linea de su linaje y con el mundo de los antepasados (Sow,
1977 y 1978). De hecho, las oposiciones entre el “yo individual” y el “yo gru-
pal”*la traduccidn literal de las instancias psiquicas antes mencionadas, o las
dicotomias sociedad individualista/sociedad sociocéntrica, si bien pueden ser
aceptadas cuando se trata de producir simples modelos, se revelan extrema-
damente impropias en un anilisis etnopsiquidtrico mas profundo.
También Augé alerta sobre las apresuradas conclusiones en cuanto al sig-
nificado del concepto de persona, o sobre el papel del grupo en otras culturas:
“comossilas teorias de la persona como fragmentacién, y como herencia en las
sociedades no occidentales, comportasen la ausencia de una vivencia indivi-

2Término adoptado probablemente por Federn en 1936 por primera vez, pero utilizado
después por Parin en una acepcién diferente, y pensando sobre todo en las relaciones de iden-
tificacién con los de la misma edad y del mismo sexo, que se establecen en la infancia o en la
adolescencia (Parin, 1979).

3 El conocimiento que se puede notar en estas transformaciones y un tal dispositivo
“social” de curacion, segtin nosotros, es una singular expresién de aquellaaura of factuality de
la que habla Geertz a propésito de los sistemas culturales.
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dual, de intereses y de estrategias individuales”. Un riguroso examen de las
diferentes nociones de identidad y de persona ensefia, en efecto, como también
en las sociedades generalmente definidas, sociocéntricas, existen complejos 'y
sutiles fendmenos de individualizacién,a menudo subestimados en losacerca-
mientos tradicionales. El estudio de Riesmann sobre la realizacién de la
libertad individual en los peul del Alto Volta (actual Burkina Faso), a través
de un andlisis fenomenolégico y etnolingiifstico, revela cémo “no obstante los
individuos estén abiertos el uno hacia el otro, esto no conduce a una homoge-
neizacién de la persona y el individuo no se confunde en una masa social
indiferenciada” (Riesmann). Corin (1980) en sus investigaciones realizadas
en el Zaire (ahora Republica Democritica del Congo) planteé ademds cémo
se pueden identificar por lo menos tres maneras de particularizacién, a través
de las cuales la persona puede defenderse de la presién colectiva de su refe-
rencia cldnica: aquella mediada por la relacién con personas particulares (como
elabuelo paternoenlas sociedades matrilineales),aquello de la diagnosis de una
enfermedad (evento individualizante por excelencia desde el momento en
que es siempre un individuo particular quien se enferma y no cualquier otro),
en fin, aquello de los rituales de posesion (Beneduce, 2002). La noci6én de un
“yode grupo”, segin Dores (1981), expresaria nada més que la confusién entre
datos psicolégicos y datos socioldgicos,ademds de unaidea paternalista o racista
cuandose utiliza paralegitimar lainviabilidad de una psicoterapia individual
en un paciente africano.

La contradiccién de los procesos de individualizacién y de socializacién,
el conflicto entre expectativas del grupo y deseo individual, exacerbadas durante
los cambios socioculturales o eventos como la migracién, quiza en el origen de
verdaderos disturbios mentales, encuentran singular expresién en fenéme-
nos psicolégicos como el tajin kyofu, literalmente “miedo a los otros, ansia en
las relaciones con los otros”, complejo sindromdtico descrito en Jap6n (Doi,
1991). Pero una expresién atin més ejemplar de estas contradicciones y lacera-
ciones es el wootal (“llamada” descrita en los wolof del Senegal [Syllay M. Baye,
1990-1991]), y su equivalente dogon bondu, en Mali (Beneduce,1998). En ambos
casos la comunidad o la familia, a través de un miembro suyo (generalmente la
madre), se dirigen a un marabout para que envie un mensaje al hijo emigrado
que descuid6 sus deberes para con el grupo; si este mensaje extremo, una suerte
de verdadero y propio sortilegio, se quedase sin respuesta, su destinatario se
podria volver loco y hasta suicidarse.

Un anilisis particularmente original de las metamorfosis del individuo,
del surgimiento del sentido de culpa, dela relacién entre proceso de individua-
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lizacién y surgimiento de ideas persecutorias, fue realizado por Piault (1975)
en la comunidad terapéutica de Bregbo, en Costa de Marfil y sobre su profeta
Atcho. Eneste casolos enfermos que piden ser curados y salvados, invirtiendo
el modelo persecutorio cldsico, confiesan ptblicamente su propia culpa, que
fue atacar y matar a alguien por medio de la hechicerfa (o de haberlo, por lo menos,
deseado). Es asf como la légica de la culpa se vuelve error, enfermedad, locura, y
es an mds porque se encuentra inmerso en historias de fracaso social y eco-
némico, en un pais empujado a una riapida y a menudo cadtica, moderniza-
cién. En su brillante contribucién al volumen colectivo coordinado por Piault,
Auge escribe que:

...esta “monadizacién” de la persona es también la muerte del antiguo orden social del
linaje y de la aldea fundada [...] en la peregrinacién incesante y siempre necesaria de
almas parciales 4vidas de cuerposy de vida. Este pasaje del alma n6mada al alma ménada
es al mismo tiempo la expresiéon de una nueva coyuntura histérica y de un proyecto que
busca identificarse con éste.

Consideraciones como éstas —como la investigacién antes mencionada en
Costa de Marfil-se desarrollaron en el seno de una discusién etnolégica y mues-
tran cual puede ser el terreno de la investigacién médico-antropoldgica y etno-
psiquiatrica. Confrontadas con el evento de la enfermedad mental, éstas sefialan
hombresy comunidades atravesadas por silenciosas y draméticas mutaciones
y se esfuerzan por dar un sentido a los procedimientos “terapéuticos” en virtud
de una estructura que los vuelve “coherentes” con las transformaciones simbo-
licas, histéricas y sociales en curso.

A este propésito son esclarecedoras las investigaciones de Murphy sobre
la depresién, también con un perfil metodolégico (Beneduce y Collignon,
1995; Murphy, 1980), aunque no se deben descuidar los componentes ideol6-
gicos que marcaron todo el desarrollo del debate sobre el significado, las formas
y la prominencia de la depresién en las culturas africanas.

Las particulares representaciones del cuerpoy dela persona; del desarrollo
(y de sus “tiempos fuertes”, como por ejemplo la circuncisién, el aprendizaje
de lenguas secretas, etcétera); de la reproduccién o de las relaciones entre vivos
y difuntos, estdn en directa relacién con los modelos de salud y enfermedad,
con la interpretacién de particulares disturbios, con la defensa de la norma;
ademds determinan directamente las pricticas de curacién y de prevencién,
asf como la reaccién de aquellas eventualmente introducidas por el exterior.
Pero, estas definiciones de individuo y de persona son decisivas también por
las conexiones que se entrelazan con las representaciones sociopoliticas pro-
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pias de cadasociedad: “la constitucién delaidentidad es precisamente el proprium
del poder y de su eficacia [...]. La figura individual se inscribe en la configu-
racién del conjunto que delimita la totalidad de lo posible y de lo pensable”
es decir, de la ideologia por medio de la cual “razén individual y raz6n social
tienden a identificarse” (Augé, 1977). Estos son todos fragmentos de aquel
mosaico al que llamamos aqui indiferentemente “antropologfa de la curacién”,
“etnopsicologia” o “etnopsiquiatria”, cuyo horizonte disciplinar se queda espu-
rio, como lo es de hecho cada discurso y cada prictica concerniente a las dimen-
siones de la locura, de incomodidad, del riesgo existencial o del conflicto
interpersonal.

Los inciertos territorios de las leyes de Edipo: el etnopsicoandlisis

A su manera, Lacan pone en términos decisivos el problema que nos ocupa en
este parrafo (esto no significa més claros, ni insustituibles: simplemente va al
corazdn del problema y por esto lo recordamos).

Escribe Lacan (1991) que en un psicoandlisis realizado a tres personas
provenientes de Togo, no habia podido hallar “trazas de las costumbres y
creencias tribales, que ellos habian olvidado, que conocian, pero desde el punto
de vista de la etnografia...”. Poco mis adelante: “su inconsciente funcionaba
segin las buenas reglas del Edipo. Era el inconsciente que se les vendié junto
con las leyes de la colonizacién”, concluyendo: “para tener una pequefia posibi-
lidad de hacer una adecuada encuesta etnografica, lo repito, no se tiene que
proceder a través del psicoanilisis, sino quiz4, si esto existe, ser un sicoanalista”.
Pero aun si estamos de acuerdo con esta afirmacién,* en mi opinién, debe discu-
tirse la premisa conla que Lacan se asombra al no haber hallado en el inconsciente
de los tres africanos nada més que las buenas reglas del Edipo. ;Por qué asom-
brarse si el dispositivo analitico, sus reglas, la estructura del sezting, sulenguajey
hastalas expectativasimplicitas y explicitas de sus actores permiten ver, representar
sobre la escena precisamente (o solamente) aquéllas?” Pero sobre todo: ;Cuél

#De particular manera por lo que dice Lacan de los efectos psicolégicos de la colonizacion,
argumento en el que domina la reflexién de Fanon.

» La observacién de Nathan que proponemos responde quiz4 a la perplejidad de Lacan,
y al mismo tiempo corrige (resuelve se podria decir) la portada: “No puedo todavia entender
c6mo los clinicos que se han sumergido en una atmoésfera psicoanalitica [...] pueden todavia
recibir pacientes inmigrados, aun si hablan perfectamente el francés (desearia decir ‘sobre
todo si hablan perfectamente el francés’) sin la ayuda de un interprete en grado de discutir las
connotaciones de tal palabra, el paradigma de tal idea o de tal representacién” (1993: 50-51);
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presuncidn, cudl idea de cultura plantea el sicoanalista, esperando ver aflorar el
inconsciente “tribal”, si no es aquella radicada en el mas ingenuo de los exo-
tismos?

Un largo (y aqui ciertamente insondable) debate animé en las décadas
pasadas la comparacién entre psicoanélisis y antropologia. En particular nos
preguntibamos, desde los tiempos de Malinowski en adelante, si los instru-
mentos del psicoanilisis serian adecuados para entender lo que ocurria en
otras culturas; si los conceptos clave de éste pudieran funcionar para indivi-
duos en quienes relaciones de parentesco, formas de trasmisién del saber y de
la subjetividad, cddigos de laley y de la autoridad eran totalmente diferentes
y, sobre todo, qué método pudiera ser el adecuado a la “situacién analitico-
etnolégica” (Ortigues). Justamente en el seno de estos discursos, la obra de
Deleuze y Guattari L’anti-Oedipe, podiallegar a contraponer sociedades moder-
nasy sociedades primitivas sobre la base de la inversion privaday respectiva-
mente colectiva (la institucién de las mdscaras por ejemplo), de los 6rganos y
del deseo (Deleuze y Guattari, 1975: 157). Las preguntas ahora evocadas son
fundamentales porque los padres dela etnopsiquiatria, como Devereux y Wittko-
ver (este tltimo fundador de la revista Transcultural Psychiatry Research Review),
trataron precisamente de entrelazar reciprocamente a través del psicoandlisis
los dominios de la psiquiatria y de la antropologia; tales preguntas son funda-
mentales sobre todo si,acogiendo las conclusiones de Foucault (1966), se admite
que psicoanilisis y etnologia se encuentran en relacién de “profundo parentesco
y simetria, constituyendo un “perpetuo principio de inquietud, de problema-
tizacién y de contestacién de lo que en otros lados podia parecer adquirido”
respecto a “lo que constituye los limites externos” del concepto de hombre.

En el debate de estos temas, que no se desarroll6 en los mismos afios en los
que aparece la obra de Foucault (para entendernos, los afios en que fueron
numerosos y fecundos los intercambios entre el psicoanalisis y las ciencias socia-
les), sobresalen por su riqueza y su problematicidad las investigaciones de Parin,
Morgenthaler y Parin-Matthey (1966) y aquella de Marie-Cécilie y Edmond
Ortigues (1966; sobre la herencia del trabajo de los cdnyuges Ortigues véase
también Bullard, 2005). En suma, la primera intentaba trazar un cuadro de los

sobre el problema de la no equivalencia metaférica en el dominio transcultural véase también
Dunnigan, McNall y Mortimer (1993). En lo que concierne la relacién entre psicoandlisis y
antropologia, una relacién que fue descrita como un “didlogo incumplido”, “una fragil
atracciéon” y hasta como un didlogo “discapacitado”, véase el nimero especial de Journal des
Anthopologues (1996: 64-65); ademds son ttiles las piginas de critica a la epistemologia freudiana
planteadas por Tullio-Altan (1971).



ENFERMEDAD, PERSONA Y SABERES DE LA CURACION. ENTRE LA CULTURA... 105

conflictos siquicos (de aquello edipico, en particular) en los dogén de Mali, a
través de entrevistas analiticas conducidas fuera de contextos institucionales
particulares (“el sentido de nuestra encuesta ha sido dejar que los africanos nos
dijeranloquesienteny piensan,y comprenderlos”). La segunda, por lo contrario,
indagaba estos mismos aspectos en un grupo de doscientos sesenta pacientes,
en sumayorfa muchachosyadolescentes escolarizados, enviados por siquiatras
y pediatras para que visitaran al equipo mixto que trabajaba en aquellos afios en
Dakar;los grupos étnicos més representados estaban constituidos por los wolof
y los lebou. Las conclusiones de los Ortigues destacaban la relacién con los her-
manos de la misma edad, como vehiculo de las representaciones y de las leyes
constitutivas del inconsciente (super-yo, individuacién, sentido de verglienza,
etcétera) y su papel en el desarrollo de las psicosis; de particular manera las
psicosis declinadas en el modelo persecutorio. Los autores llegaron también
atrazar un cuadro estructural de las relaciones de hechicerfa-antropofagia (corres-
pondientes al nivel pregenital-oral), de aquellas caracteristicas de los actos de
maraboutage (correspondientes al nivel genital-flico y a la angustia de castra-
cién),y deaquellas que definen la posesion por parte de los espiritus ancestrales
(inherentes ala necesidad de consolidar las relaciones con los antepasados del
linaje y las figuras de parentesco).

La investigacién de Parin sobre los dogdn fue objeto de numerosas criticas
y los Ortigues en particular acusaban a los autores de aquellos raros entretiens
de no poder psicoanalizar a alguien que no lo hubiese antes pedido: en efecto,
en aquel caso “los sujetos no pedian nada, venfan sobre invitacién para hablar
[...] para distraerse quizd, no se sabe, para un poco de dinero [...].” Dicho de
otra manera, es la pregunta del “analista” la que estructura las entrevistas, y
es su deseo latente que hubiese tenido que ser descrito. Y mds adelante: “Nos
parece que las perspectivas sicoanalitica y etnol6gica sean incompatibles en la
acci6on misma”; es decir que no pueden coexistir en la misma accién y en el
mismo momento (Ortigues y Ortigues, 1966: 18-19). Las cuestiones del método,
la manera de plantear las preguntas (Parin, Ortigues), la manera de situar el
conocimiento etnogréifico y psiquidtrico uno con respecto al otro (Lebigot y
Mongeau), el problema de no dejarse llevar por la curiosidad (Ortigues) y la
contemporénea, simétrica necesidad de no ignorar las realidades sociocul-
turales (la penalizacién consiste en construir una “identificacién ilusoria del
paciente con la nueva imagen”) (Dores), constituyeron una suerte de preocu-
pacién para los psicoanalistas y psiquiatras que quisieron enfrentarse a la dimen-
sién clinica en otros contextos culturales, interrogdndose radicalmente sobre
la propia posicién, hasta concluir como hacen los Ortigues, que no se puede
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hablar propiamente de psicoanilisis en aquellos casos, o como lo sugiere Dorés,
que los dafios para los pacientes pueden ser superiores a los beneficios.

Pero, si las dificultades metodolégicas en el trabajo son, a fin de cuentas,
previsibles (piénsese solamente en el papel de la lengua, en las malas jugadas
que pueden suscitar los malentendidos de la traduccién), el psicoandlisis consti-
tuye un dmbito epistemolégico atin mds critico en esta comparacién, desde el
momento en que su construccién, que gira en torno a la cuestién edipica (o si
se prefiere en tornoalos problemas de la sexualidad infantil, de la prohibicién del
incesto, y de como esas matrices generan al individuo), se imaginé siempre
como universal.” Hoy que las preguntas sobre el método (y en particular sobre
la “cientificidad” del psicoandlisis) perdieron buena parte de su peso dentro del
debate epistemoldgico, (scudntos estarian todavia dispuestos a seguir el camino
abierto por Popper y Griinbaum?) estos problemas adquieren otro valor. Es
decir, se trata de indagar la mayor o menor pertinencia de un acercamiento, de
un modelo, de medir la capacidad de anclaje sociocultural y, sobre todo, la capa-
cidad de dialogar con sujetos que no comparten nuestro horizonte simbélico
(como los inmigrados, por ejemplo).

En esta direccidn se sitia la contribucién de Nathan (1993, 1994) que, si
bien por un lado se apresta a construir una sintesis original de las diferentes
estrategias psicoterapéuticas (occidentales y no) en su actividad clinica con
pacientes inmigrados, por otro lado recuerda cudn impropia puede ser la utiliza-
cién de conceptos sicoanaliticos cldsicos (periodo de latencia, incesto, etcétera)

% Una sintesis del debate y de los malentendidos que caracterizaron las relaciones entre
la antropologia y el psicoanilisis se encuentran en el nimero monografico del Journal des Anthro-
pologues (1996: 64-65). Célebres ejemplos de este dificil encuentro se ejemplifican en los titubeos
expresados por Victor Turner sobre lalegitimidad de interpretar en los términos psicoanaliti-
cos los simbolos rituales en el mismo plan de los simbolos oniricos (sobre esto y otros aspectos
véase Oring, 1993). Sobre los limites de la interpretacién en sentido félico de la forma del
peinado de la divinidad Esu, véase Parsons, 1999. En fin, Manfredi (1997: 174), respecto a una
severacriticadelainterpretacién analitica propuesta por Ottenberg de los espiritus ancestrales,
y de las mascarasigbo que segtin él representarian el triangulo edipico, refiere que: “La cuestién
eurocéntrica es que el primogénito tiene que sustituir a su padre, pero el sistema de nombra-
miento entre los Ehugbo muestra que el papel del primogénito|[...] es, més bien, el de reencarnar
a su abuelo”. El andlisis propuesto por Manfredi, sobre un cuidadoso trabajo etimolégico y
etnolingiiistico, llama nuestra atencidn en el hecho de que dos diferentes sistemas de reproduc-
cién social y familiar (a través de la filiacién y a través de la reencarnacion), no se pueden abso-
lutamente confundir dentro de una comtn perspectiva interpretativa. También lainterpretacién
del ritual inicidtico en términos falicos, propuesta por Ottenberg, se desmorona por el andlisis
de Manfredi, que demuestra como las referencias simboélicas y léxicas remiten al ombligo, y
eventualmente, a la figura materna.



ENFERMEDAD, PERSONA Y SABERES DE LA CURACION. ENTRE LA CULTURA... 107

enlas sociedades tradicionalesy con pacientes de otras culturas, si preliminar-
mente no se pensé en su “traduccién”, en el universo particular de las relaciones
de parentesco y simbdlicas propias de estas Gltimas.

Laobrade Obeyesekere (1990) lleva en cierta medida la misma direccién,
y constituye a este propdsito uno de los andlisis mds originales y fecundos del
problemarelativoalautilizacién del complejo de Edipo en contextos culturales
diferentes al occidental. Desde Vernant hasta Devereux se observé que la
nocién del “complejode Edipo” era filolégicamente impropia;segtin Vernant
porque traicionaba la estructura misma del mito, segiin Devereux porque
escotomizaba, por asi decirlo, su parte “complemental”: es decir, el amor y las
actitudes seductivas de los padres hacia los hijos (llamadas especulativamente
complejo de Yocasta y complejo de Laio, este tltimo refiriéndose al amor homo-
sexual por Edipo). Si razones histéricas y culturales hubieran inducido a
Freud arealizar esta distorsion (toda la “responsabilidad” del complejo edipico
tenia que caer en los nifios durante la época victoriana), no existe razdén para
hacer también hoy una generalizacién de esta teorfa construida sobre la base de
un “razonamiento circular” que descuide considerar el horizonte mitico, sim-
bélico y social de otras culturas. Asumido este presupuesto, Obeyesekere trata
de deshacerse de aquel fictitious term que es el complejo de Edipo, y piensa al
mismo tiempo en un “Edipo multiple” a partir de los mitos de la cultura
hinduista, y de los modelos de relaciones familiares propias de sociedades del
sureste asidtico. El andlisis del “trabajo de la cultura” es particularmente intere-
sante cuando, sobre el ejemplo dela comparacién hinduismo-budismo, invita
a reconsiderar los efectos de las dindmicas sociales del sentido mismo (de la
significacién) de los mitos.

Si los errores de los “guardianes del templo™ fueron tan numerosos; si
Lacan nota que el inconsciente de miembros de culturas no occidentales se
arriesga a funcionar en el sezzing analitico como una parodia de los pacientes
occidentales (volviendo cada interpretacién sencillamente privada de signifi-
cado); si, en fin, los intentos en el terreno provocaron numerosas objeciones,
parecerfa poder concluirse que es necesario no s6lo un redimensionamiento
de las pretensiones del psicoandlisis, sino también poner en discusién cada
posibilidad de psicoterapia intercultural.?® Por tanto, cuando el psicoandlisis
se experimenta en la curacién de pacientes de otras culturas jtiene que ceder

7Segtin laexpresién que Nathan reserva alos psicoanalistas obsesionados por la ortodoxia.

# “Cuando una psicoterapia individual fracasa con un africano, esto no es s6lo porque

lo aleja de su grupo, es porque lo aleja en primer lugar de si mismo” (Dores, 1981).
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el paso a otras técnicas terapéuticas? ;Su dispositivo se reduce, en estos casos, a
un repertorio léxicoy conceptual del cual sacar al maximo, y con muchas cautelas,
algunas analogias? Leyendo a Nathan tenemos la impresiéon de que, ademds de
haber sido mal formuladas estas preguntas, quizas no tienen sentido; en efecto
siguiendo su ejemplo podemos preguntarnos si es mds importante preocuparse
por definir a priori el campo de legitimidad teérica del psicoanélisis y de sus
aplicaciones, o mirar més bien la eficacia de los resultados que se obtienen a través
de una serie de estrategias terapéuticas “mestizas”, en sociedades multiculturales.

Ademds, amerita recordarse otro problema que hoy se encuentra en el
centro del debate antropolégico. La nocién de individuo en las sociedades post-
coloniales,la nocién de personay de grupo, fue sometida a complejas dindmicas
de redefinicién y de reescritura frente a procesos de la modernizacién en los es-
cenarios dela violencia social y de la crisis moral de sociedades comolas africanas.
Talesaspectos se producen debidoalaaccién conjunta de diferentes dindmicas
de la herencia colonial y misionera, de los efectos de la economia capitalista y
la contemporénea accién de las iglesias independientes (la pentecostal de los
Born again, por ejemplo) en la definicién de conceptos como “sujeto”, “res-
ponsabilidad”, “autonomia”, “individuo”, “pasado”, “vinculos familiares”, etcé-
tera (véase el trabajo de Joan Comaroff (1985), sobre este argumento). Algunos
autores destacan,ademds, cdmo la guerra, que se volvié un modo de vida para
muchos jévenes, constituye en estos escenarios un elemento de las practicas con-
temporéneas de definicidn (de “escritura”) del sf, igual que un estado mental, no
menos determinante que la familia o la escuela. Estas perspectivas se suman alas ya
mencionadasy son parte dela tradicién delos estudios de africanistas; representan
campos teéricos decisivos en el actual horizonte de la investigacién antropo-
légica, e imponen un viraje en nuestros recorridos tedricos (Karp y Masolo,
2000; Werbner, 2000 y 2002).

Los desafios antropolégicos de la curacion y de la eficacia terapéutica

Con el término “etnoterapia” no se pretende imaginar una nueva disciplina,
sino evidenciar en estas conclusiones algunos aspectos tedricos y clinicos
surgidos del anilisis médico-antropolédgico de los significados y del valor de
las précticas terapéuticas de otras culturas y tradiciones médicas. Antes recor-
damos como la reflexion sobre las técnicas terapéuticas tradicionales permitié
a autores como Nathan desarrollar una intervencién psicoterapéutica con pa-
cientes inmigrados, dotada de una gran pertinencia cultural. Los materiales
que él asumi6 indiferentemente de la mitologia griega, de las teorfas de Freud,
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Ferenczi, Anzieu, o de los rituales terapéuticos del Maghreb, de las Antillas
y del Africa occidental, componen un cuadro heterogéneo como lo es el horizonte
simbdlico y afectivo de la demanda de curacién de los pacientes provenientes
de mundos tan diferentes. La indagacién metodolégica de las técnicas terapéu-
ticas tradicionales origin6 conceptos muy fecundos como aquello de “opera-
dores terapéuticos”: objetos, estatuillas, gestos, conjunciones ldgicas que actGan
trayendo su potencia menos del mundo de las palabras que del de las imagenes,
y que pueden actuar “sin darlo a conocer ni terapeuta ni paciente”.

Mis en general, el andlisis de las terapias en otras culturas permite entender
mejor las representaciones del mal y, al mismo tiempo, el comportamiento
concreto de las personas y de los grupos frente al “evento enfermedad”; pero,
sobre todo, illumina el funcionamiento de las leyes psiquicas y de las redes sim-
bélicas a través de las cuales el individuo articula su original experiencia de
sufrimiento en un contexto particular. No es dificil imaginar que del examen
sistemdtico de las terapias tradicionales se pueden tomar elementos para com-
prender mejor la naturaleza delos disturbios mentales y para responder aalgunas
de las interrogantes de las mismas psicoterapias occidentales. ;Qué ocurre durante
una curacién, y qué determina su éxito o su fracaso? jQué zransforma la enferme-
dad, sus sintomas: la relacién afectiva, el transfert,la modificacién de esquemas
cognitivos entumecidos, o qué otra cosa?, y scémo interviene este algo sobre el
otro, sobre la mayor o menor “voluntad de curacién” (Guerin)? En fin ;qué
transformaun disturbio en una “llamada”, una crisis psic6tica en un pasaje inici4-
tico, un enfermo en adepto?

Unejemplode como estas preguntas pueden encontrar una feliz respuesta
en un acercamiento antropolégico y psiquidtrico se encuentra en el articulo
de Kirmayer (1993), en el que el autor, reexaminando el concepto de eficacia
simbélica hipotetiza un rol central en el dispositivo (cognitivo, imaginativo,
l6gico y autorreferencial) de las metaforas. Ellas actuarfan como un puente
entre el nivel de la experiencia sensitiva y somética (expresado generalmente en
los arquetipos), y el de la experiencia social (que cristaliza en los cuentos de los
mitos); el papel central de la curacién simbélica serfala creaciéon de una relacién
de consustancialidad entre mito y experiencia corpérea (lo que parece ser también
la hipétesis expresada por Nathan, 1988); y las metdforas, mas sencillas que “repre-
sentaciones”, podrian ser definidas como verdaderos y propios “operadores” (con-
clusion extremadamente sugestiva, y en buena medida superpuesta al concepto
de operadores terapéuticos propuesto por Nathan).

Sobre el valor terapéutico vehiculado por practicas de curaciones religiosas,
y en particular sobre la “eficacia de las palabras” utilizadas por los rabinos
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chassidicos, Littlewood y Dein (1995) realizaron recientemente una interesante
investigacién enla que exploranlos presupuestos simboélicos de tales estrategias
terapéuticas (cosmogonia, nociones cabalisticas, mistica del cuerpo, etcétera)
y sus perfiles epistemoldgicos, los cuales no siempre son disimiles de los asuntos
caracteristicos de la medicina contempordnea. Por éstas y otras motivaciones,
entre las que recordamos aquellas relativas al particular estatuto social del
curandero,” el estudio de las terapias tradicionales constituye, a nuestro enten-
der,unaargumentacién de interés critico tanto para la investigacién etnopsi-
quidtrica como para la clinica en general. Es necesario regresar rdpidamente
al concepto deeficacia simboélica que Lévi-Straussacuiid en 1949 con referencia
en las terapias cuna en el trabajo de parto. En esta célebre labor, después de
haber destacado c6mo el cuerpo de la parturienta se volvia “el teatro imagi-
nario” de eventos narrados por el mito, y que el canto del chamdan parecia ser
eficaz precisamente borrando cada distincién entre temas miticos y fisio-
l6gicos, el autor destacaba ademds el siguiente aspecto:

Que la mitologia no corresponde a una realidad objetiva, es un hecho carente de importan-
cia:la enferma cree en esto, y es un miembro de una sociedad que lo cree [...] los espiritus
protectores y los espiritus malignos|[...] la enferma los acepta, o, mas exactamente, no los
pone en duda. Lo que no acepta son los dolores [...] Pero la enferma [...] no se limita a
la resignacién: se cura. Y nada de parecido ocurre a los enfermos de nuestras sociedades,
cuando se les explicé bien la causa de sus disfunciones invocando secreciones, microbios
o virus. Quizés nos acusardn de una paradoja si contestamos que la razdn de esto estd en
el hecho de que los microbios existen, mientras los monstruos no existen (Lévi-Strauss 1978,
pp- 221-222; cursiva nuestra).

Lacuracién estaria entonces determinada por una relacién que se transfor-
mé en interna entre monstruos y dolores gracias a la utilizacién de un lenguaje
(el del mito) que permitiria a la enferma formular, pensar, (en otros términos
simbolizar) sufrimientos, sensacionesy experiencias de otra manera informu-
lados. El trabajo del chamén, concluye Lévi-Straus, no difiere del que realiza
el analista y estaria dotado de la capacidad de inducir una transformacién

¥ Durante los Gltimos afios asistimos, entre otras cosas, a una mutacién de perspectiva
bastante espectacular en el estatuto social, psicolégico y profesional del curandero gracias al
reconocimiento oficial de los organismos internacionales en 1978, en la declaracién de Alma
Ata,ante quienes pasé de ser un “individuo mentalmente desviante,a quien la cultura consentia
actuar su personal sicopatologia dentro de un prestigioso papel”, como lo designé, por ejemplo,
Devereux “a encarnar un médico calificado, potencialmente Gtil como recurso terapéutico y eco-
némico en los modernos modelos de health care” (Jilek, 1994), de este tltimo autor véase ademas

Indian healing (Jilek,1988).
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orgédnica y una reorganizacién estructural: la eficacia simbdlica no serfa otra
cosa que esta “propiedad inductora”. En la imposibilidad de tomar en conside-
racién los diferentes acercamientos adoptados y analizados en laliteratura, en
contextos culturales particulares, esquematizamos en el cuadro 2 algunos de
los principales modelos propuestos para explicar el funcionamientoy la eficacia
delos tratamientos terapéuticos tradicionales. Estos modelos:a) nodeben entender-
se como generalizables a todas las terapias tradicionales, b) pueden coexistir
dentro de la misma estrategia ritual y terapéutica, c¢) pueden resultar contra-
dictorios entre ellos, d) no hacen referencia en el esquema a las importantes
modificaciones terapéuticas inducidas por los medicamentos, remedios vege-
talesy similares,campo de investigacién de la etnofarmacologia.* Pero algunos
aspectos del esquema exigen una aclaracién.

% Etkin (1990), recordando el vasto campo disciplinar representado por la etnofarmaco-
logia (botdnica, farmacologia, dietética, agricultura, historia natural y ecologia), plantea la
importancia de esta disciplina para la antropologia médica y sostiene que la utilizacién de refe-
rencias y pardmetros exteriores (biomédicos) en el anélisis de los tratamientos tradicionales no
necesariamente se traduce en su devaluacién. Retomando una perspectiva de investigacion
inaugurada por Horton (1967), procura atenuar las supuestas diferencias de categorias entre
biomedicina y etnomedicinas y borrar “falsas dicotomias”, de manera particular las que intro-
dujeron (para después redimensionar) Kleinman y Sung en su investigacién en Taiwdn entre
medicina occidental, que se ocuparia de la realidad objetiva y biol6gica de la enfermedad (disease),
y medicinas tradicionales, que por lo contrario tratarian prominentemente sus dimensiones
sujetivasy sociales (i//ness). Es necesario profundizar en otra diferencia (menos evidente cuando
se considera el caso particular de la automedicacién) entre la medicina cientifica y las medicinas
tradicionales (o populares; por la problematizacién terminolégica, véase Seppilli, 1989) ya que
estdn cerca la una de la otra, sin solucién de continuidad, 1a accién farmacoldgica de plantas y reme-
dios, empiricamente experimentada y concientemente utilizada por los curanderos, y aquella
mdgico-religiosa o espiritual, o meta-empirica y social. Quizd una parte importante de esta
diferencia se disolveria al sustituir la expresién “accién magico-religiosa” con aquella de “accién-
simbolica”, y reconociendo que ninguna terapia (convencional o tradicional) es despojada deuna
dimensi6n simbélica. Pero, se advierte también la necesidad de construir puentes conceptuales y
modelos de la eficacia terapéutica capaces de dar cuenta de las complejas dimensiones (también
aquellas neurobioldgicas) implicadas en el proceso de la curacion. Ya Prince (1982a, 1982b, 1996)
destaco las intrigantes conexiones entre chamanismo y endorfinas, més recientemente autores
como Laughlin, McManus y Daquili (1993) supusieron que la eficacia de los rituales proviene de
su capacidad de implicar —a través de dispositivos retéricos diferentes (utilizacién de metiforas,
de simbolos, etcétera)—los “niveles mds profundos de la organizacién neuro-cognitiva eintroducir
cambiosen ellos”. Estaafirmacion parece en parte retomar la hipdtesis levi-straussiana de la eficacia
simbolica. Empero, antes evocamos la critica realizada por Pool hacia quien intent6 construir
analogias demasiado apegadas entre la l6gica de la medicina tradicional africana y la l6gica de
la medicina convencional. Sobre la medicina tradicional en el sur del Cameriin, véase Beneduce,
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Antes que todo la expresién “sicologia tradicional” o mejor “indigena”,
se refiere a un perfil particular del saber de los curanderos cuando utilizan
gestos rituales, técnicas de relajamiento, interpretaciones de sintomas, suefios,
comportamientos, o conflictos interpersonales, asi como cuando administran
la vida cotidiana de sus propios pacientes, también por largos periodos. Estos
diferentes momentos revelan una competencia y un saber intencionalmente
puestos en marcha en la curacién de los disturbios de tipo psiquidtrico, cuya
compleja articulacién no se rinde adecuadamente tanto en las posiciones de
Roéheim (gestion “intuitiva”) como en aquellas de Lévi-Strauss (manipulacién
simbdlica). La primera acoge solamente el plan intuitivo, no organizado bajo
forma de poder de aquellas estrategias y la segunda descuida que la interven-
cién del curandero se extiende més alld de la pura manipulacién simbélica.
También Corin (1976y 1982) es de la misma opinién cuando se refiere a la sicologfa
yalasociologia de la curandera que actda en el ritual de posesién zebola (Reptblica
Democritica del Congo) como una verdaderay propia “exégesis psicosocial”.

La expresion “activaciéon de recursos endégenos de curacién” designa las
complejasinterrelaciones neuro-endocrino-inmunitarias que fueron eviden-
ciadasen lasinvestigaciones de estas tltimas décadas y que se revelaron de funda-
mental importancia tanto en el surgimiento de las enfermedades como en las
respuestas a las curaciones suministradas (quiz4 se podrian considerar los traba-
jos de Selye y de Cannon sobre el estrés y sobre la muerte vud como los fun-
dadores de este &mbito de estudios).

En fin, se hizo referencia en mas ocasiones a formas de posesién como ejemplo
de terapias tradicionales. El problema de la posesion y del zrance, reactualizado
por el reciente debate que acompa6 su inclusién en el DSM-IV (Cardena
1992; Lewis-Ferndndez, 1992), es efectivamente un problema-modelo de la
investigacién etnopsiquidtrica, porque en ello convergen aspectos diferentes
y complejos (tanto que De Heusch escribe: “los cultos de posesion por un lado, y
los diferentes aspectos del chamanismo por el otro, responden precisamente
aunaestructuracion global dela experienciade laenfermedad mental”). En primer
lugar, la confluencia del discurso religioso y del terapéutico, en buena medida
significativa delas terapias en las sociedades no occidentales, encuentra aqui su
expresion ejemplar: hierofania, segtn la expresion que Eliade (1957) utiliza

2005b. Aqui no hemos considerado cuestiones como la pobreza y la desigualdad social: sobre la
nocién de “violencia estructural”, esencial cuando se toman en consideracién los itinerarios
terapéuticos de los pacientes, remitimos al lector a los trabajos fundamentales de Farmer

(2001 y 2004).
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para describir la manifestacién de la potencia del sacro y iatrofania, término
con el que yoindicola manifestacién de un poder terapéutico, se sobreponen la una
a la otra amplificando los respectivos dominios y entrecruzando palabra indivi-
dualy discurso colectivo,en un quiasmo que es tipico delas terapias tradicionales.

Pero el caso de la posesion es clarificador también por las variables que par-
ticipan en ella, debido a las expresiones y los multiples significados que asume
yasumiéen relacién con particulares dindmicas histéricas y sociales (Beneduce,
2002). Es decir que no estamos obligados a pensar en los términos de un fen6meno
univoco (estado alterado de conciencia, disturbio psiquidtrico, actitud mental,
culto religioso o institucién social que sea), sino a muchas formas de posesién,
respecto a cudntos son los contextos y los tiempos en los que fue descrita (més
alld delos dos o tres modelos identificados por De Heusch, 1971). De las tensiones
introducidas por el dominio colonial (en el Niger, por ejemplo) a aquellas deri-
vadas de la comparacién con las nuevas religiones (islam en Senegal o en Mali,
cristianismo en Africa occidental o en las Américas), de los conflictos de género
(enlasislas Comore) a los conflictos sociales y de clase (Filipinas), de la forma
“feliz y auténticamente religiosa” a aquella del “enfermo-loco”, la posesion
parece funcionar en algunos casos como un singular c4digo de comunicacién, una
verdaderay propiamachine a communiquer (parafraseandoa Adler y Zempleni
que definen la adivinacién como una verdadera mdchine penser). A través de
una tal “maquina”, criticas de la realidad de otra manera imposibles, ridiculi-
zaciones delaautoridad y del poder por parte delas clases y sujetos subalternos,
asi como condiciones de sufrimiento individuales encarnan literalmente en
los protagonistas y en los actores de esta experiencia, encontrando en ellos su
expresion particular.?! La posesion, el trance (que no se identifica necesariamente
con la primera: Halperin, 1996), el éxtasis, funcionan ademdas como una bisagra
entre lo humano y lo divino (Mastromattei ez al., 1995) y alo largo del plano de
hendidura a veces imperceptible entre enfermedad/eleccién y “terapia”, resta-
blecen el didlogo frecuentemente interrumpido entre el individuo por un lado,
las comunidades, su memoria y sus mitos por el otro. A través de este didlogo,
el ritual de posesién enlalectura de Krauskopff (1993) puede volverse fenémeno
que estructura toda la sociedad y sus relaciones de poder. Estos perfiles estdn bien
lejos de ser acogidos en la perspectiva psiquidtrica dominante. La incomodidad
delos manuales diagnésticos como el DSM-IV (American Psychiatric Associa-
tion, 1994:490-491 y 727-729) esta testimoniada en los enredos lingiifsticos que

esconden las varias definiciones; los signos del estado de trance son asumidos de

' En relacién con tales problemas véase también Lanternari, 1972.
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hecho como sintomas, la referencia a la actitud voluntaria o involuntaria que prece-
derfa la asuncién de particulares comportamientos no puede restituir a estos alti-
mos todo sucomplejosignificado, las situacionesmatizadas tienden inevitablemente
a prevalecer sobre aquellas discrezas (es decir las que son necesarias al funciona-
miento del orden diagnéstico), etcétera.

La dimensién colectiva y “teatral” destacada, por ejemplo, por Leiris a prop6-
sito del zdr (ritual de posesién etiope descrito con algunas variantes también
en otros paises limitrofes) se revela por demas decisiva para los fines de la curacion,
o mejor, de una reafirmacién del “consentimiento” por parte del grupo (consen-
timiento social vehiculado en la forma de un “consentimiento diagndstico”,
segin Zempleni) y de una “redefinicién” del rol social del paciente, que en el caso
de disturbios mentales pueden ser considerados, literalmente, ya terapéuticos.*

No es necesario repetir aqui que las preguntas sobre la posesion como técnica
singular del cuerpo (Mauss, 1965) aprendida y codificada segiin reglas bien
definidasocomoexpresion de desdrdenesdela personalidad se sobreponen abundan-
temente a aquellas concernientes a las diferentes nociones de persona, los diferen-
tes tipos de relacién entre individuo, familia y grupo, los particulares modelos de
norma o de desviacién que cada sociedad y cada época elaboraron. Consideran-
do esta trama de problemas e interrogantes, De Heusch (1971) decia que habia
llegado el tiempo de “buscar un terreno comtn de discusién entre la etnogra-
fia, la historia de las religiones y la psiquiatria, de proponer una perspectiva en
donde todas las manifestaciones ‘histeriformes’ se inserten en una estructura
psicosociolégica coherente”. En miopinidén, aun aceptando el espiritu de esta
invitacién (que de hecho traza el camino maestro de la etnopsiquiatria y de la
antropologia médica), debemos quedar perplejos frente ala propuesta de “estruc-
turas” que pueden resultar coherentes para nuestramirada, perono necesariamente
para las culturas o las manifestaciones que quisieran describir (Geertz) y que son
generadas por la necesidad (legitima, pero no por esto universalmente valida)
que tiene nuestro pensamiento y estilo epistemolédgico (Clifford) de caracteri-
zary ordenar fenémenosy “raras coincidencias” (De Heusch) que poseen muy
poco en comun; sobre todo cuando se mira al significado de las experiencias in-
dividuales, y a los diferentes contextos en donde éstas se concretan. Desconfiar
dela utilizacién automaitica, redundante y toda comprimida en la sola acepcién
“logica” de un concepto fundamental como el de “inversién simbélica”, posibilitd

32 Si bien tales estrategias no se corresponden totalmente con el registro terapéutico:

Oliver de Sardan (1994).
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a Augé percibir en los rituales definidos de inversion,” més que el significado
de perversion, como silo simbélico tuviera que presentarse bajo formas lddicas
y hasta de parodia.

La recurrencia a modelos interpretativos que evitan cada esquematismo,
cadaanalogia superficial, posibilit6 la comprensién dela compleja naturaleza
de la eficacia en los tratamientos tradicionales de las enfermedades mentales
(superior a aquella de las psicoterapias occidentales, segtin algunos autores,
los conceptos de eficacia y de curacién necesitan ser contextualizados a su vez).
Aunque la enfermedad no puede ser siempre controlada puede, en efecto, ser
objeto de curaciones y el “trabajo terapéutico” producido por todo el sistema de
curaciones gracias a su particular estructura cognitiva (no por un terapeuta aislado,
como intenta hacer el sicoanalista en las sociedades occidentales) es susceptible
de sancionar una equivalencia entre elaboracién de un significado (por la enfer-
medad que se tiene que curar, por el sufrimiento que deriva de ella, para quien
es afectado por ella, asi como para el grupo social del que es miembro) y
eficacia del tratamiento.

Cuadro 2
Algunos modelos propuestos para interpretar la eficacia
y la accion de las terapias tradicionales

1) Recurso al mito (episodio de enfermedad subsumida dentro de una ejemplaridad mitica
resolutiva, pasaje del registro del imaginario al simbélico, uso de metaforas, alegorias y
arquetipos capaces de volver narrable lo inefable del sufrimiento: Lévi-Strauss, de Martino,
Gallini, Kirmayer, Nathan, etcétera;

2) Donacién de unsentido formulado colectivamente en el eventoamenazante delaenferme-
dad (consensus disgnostique, diagnosis comunitaria): Lévi-Strauss, Collomb, Zempleni, Ma
Mbog, Corin, Aouattah, Gallini, Adler e Zempleni, etcétera;

3) Activaciénde recursos enddgenos de autocuracion (correlaciones psico-neuro-endocrinas,
liberacién de las endorfinas, etcétera) (Bibeau, Prince, Laderman, Jilek, etcétera) solicitados
por el recurso consciente por parte del curandero a un sistema simbolico rico en conexiones, y
analogias particularmente pertinentes dentro del modelo afectivo-emotivo dominante en
la cultura considerada (Bibeau, Corin, Beneduce), y también a un conjunto de ejercicios psico-
fisicos, sustancias psicotrépica, estimulos algogénicos o sonoros (ritmos e instrumentos musi-
cales peculiares: Rouget, Carpitella, de Sardan, Vidal, etcétera);

4) Resocializaci6n del paciente, accién de “grupo terapéutico”, recolocacion del sujeto en el seno
de la familia (Escuela de Dakar, Corin, Lambo, etcétera);

5) Puesta en marchay manipulacién de los significados ambiguos (“distinguir y confundir”)
vehiculados por utilizacién de operadores terapéuticos (Nathan) y por otras imdgenes “com-

33 Algunos de los cuales, sobre todo los que tienen referencias sexuales, se activan durante
formas célebres de posesion.
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9)

10)

11)

12)

13)
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partidas” de poder terapéutico (Glick); los simbolos serfan eficaces porque son “ambiguos”
(Laderman);

Despatologizacion de la enfermedad normada a través de oportunas ritualizaciones (peri6-
dicas crisis de trance o/y posesion, cultos carisméticos, etcétera) redefinidas, pasaje a un nuevo
rol social (adepto, curandero, profeta) reconocido como positivoy ventajoso (también econémi-
camente: “ventajasecundaria”) hasta necesario socialmente: el individuo enfermo participa
en el acto que funda la vida religiosa del grupo (Ortigues), o se sitGia en un contexto
sacralizado (Corin, relativo al ritual zebola, Zaire/Congo; Olivier de Sardan, Niger);
pertenencia a una nueva comunidad y mayor autonomia para las mujeres que se vuelven
miembros de una cofradia (Corin, Bakker); ganancia de mayor poder contractual para las
mujeres en los conflictos de género (Lewis, relativamente al ritual del sar, Corno de Africa);
Regresion controlada, favorecida por los particulares ritmos musicales, o en el caso de rituales
como el nddp (Senegal), reelaboracién controlada de la experiencia del destete (Gollnhofer
y Sillans, Micheaux); identificacién con la divinidad (Rouget, etcétera);

Liberacién delaagresividad, reproduccion dramatizada de la experiencia onirica (R6heim),
abreacién (Lévi-Strauss), psico-dramatizacién del ansia latente (Retel-Laurentine); inter-
vencién en la frontera ptblico/privado y exterior/interior (Devereux, Ma Mbog, Nathan);
catarsis y reconciliacién con la propia alteridad a través de la expresion publica y ritualizada
de deseos inexpresados o de conflictos interpersonales, sociales, religiosos o politicos (Nicolas
relativo a los bori hausa; Laurent-Vidal, Oliver de Sardan y Stoller relativo a la posesiéon
en Niger: Yenedy, gaanendi, holley horey etcétera; Lambeck, Ong, y otros en mérito a varias
normas de posesion descritas en Madagascar, Filipinas, etcétera); teatralizacion (Leiris por
lo zar en Etiopia);

Sugestién (Devereux), accion pre-transfert (Nathan), accién terapéutica de la evocacion
de las posibles etiologias y de “técnicas activas” de influencia (Nathan);
De-culpabilizacién y de-responsabilizacion del paciente: se favoreceria el mecanismo de
la proyeccién y no aquello de la introyeccién, y de la persecucién mégica en lugar de la
persecucién interpersonal (Zempleni); la enfermedad, sus causas y sus agentes son puestos
fuera del individuo y se evita la tendencia a la cronicizacién;

Interiorizaci6n (realizable también porque es coherente con otros procedimientos econ6-
mico-sociales de individualizacién) culpabilizacién, confesién ptblica de instancias agre-
sivas, delegamiento de la curacién a un curandero-profeta (Augé, Piault y Zempleni en
mérito ala comunidad de Bregbo, Costa de Marfil; remodelando el universo fantasmatico,
el profeta (imagen viviente del mito y al mismo tiempo modelo de identificacién) pone a
disposicién significantes para quien los busca (Lehmann);

Comprensiény gestién “intuitiva” de los fendmenos psiquicos inconscientes descritos por
el psicoanilisis (Réheim, etcétera);

Confirmaciény reproduccién social de la enfermedad, de la terapia y de los roles de poder;
la curacioén, excluyendo de hecho la amenazante diagnosis de brujeria, serfa testimoniada
por los pacientes también en ausencia de una real mejorfa; mitificacién/mistificacién de
la curacién (Fainzang, etcétera).

Los sistemas médicos que incluyen estas terapias, como todo sistema médico,

nombran, clasifican, explican la enfermedad, racionalizan su tratamiento;
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pero ofrecen, ademds, con sus esquemas interpretativos particulares, formas
desostén paracadaunodelosindividuosy para el grupo cuando conflictos, cambios
y eventos como lamisma enfermedad mental o desventuras colectivas rompen
los lazos sociales (Hughes define las medicinas tradicionales como una forma
de “medicinasocial”). La capacidad de intervencién de la medicina tradicional
en las dimensiones sociales y morales representa un aspecto particular de ésta;
sibien se tiene que admitir que en los periodos de grave crisis social (conflictos,
pobrezay fragilidad delas redes familiares) esta capacidad se pone seriamente
en discusion.

Pero las medicinas tradicionales no se limitarian a otorgar estrategias para
interpretar y tratar los disturbios del comportamiento: “soportes socialmente
legitimados en los periodos de transicién personal —ritos de paso y ceremonias
paramanejar lamuertey el luto—sugieren que los sistemas médicos tradicionales
pueden tener mayores ventajas en la prevencién de la enfermedad mental”
(Kleinman, 1974); piénsese aqui en la depresién como ejemplo de un trastorno
respectoacuya prevencion la psiquiatria occidental es sencillamente impotente
y por cuya terapia estd obligada a perseguir las promesas de esta o de aquella
molécula. La investigacién etnomédica y etnopsiquidtrica pudo explorar de
esta manera el “trabajo de la cultura” (la expresién es de Obeyesekery, 1985),
no solamente en la construccion social de la enfermedad, sino en aquella de la
curaciony delaeficacia (Etkin, 1990). Como conclusién de estas notas esimportante
reiterar que instrumentos metodoldgicos parecidos pueden adoptarse para com-
prender, también en los sistemas médicos occidentales, las razones del éxito
de éste u otro procedimiento terapéutico, tratando de definir las dindmicas hist6-
ricas y simbélicas que intervienen en el aumento o debilitamiento del valor de
una terapia. Glick (1967) destaca que los diferentes sistemas médicos estdn
estructurados en torno a las imdgenes, culturalmente definidas y legitimadas, de
las fuentes de poder terapéutico (ciencia, espiritus, divinidades, fetiches, etcétera),
son estas mismas fuentes las que después determinan los modelos explicativos
utilizados para explicar la enfermedad y racionalizar las formas de su trata-
miento (Glick, 1967). Socorre quiza, en el andlisis de estas tradiciones y de
estos rituales terapéuticos,aunque acufiados en otro dmbito, también el concep-
to de “convenci6n fundadora”: es decir la utilizacion intencional de una ficcién
que permitirfa, més alld de su utilizacidn inicial, constituir y fundar discursos,

roles, practicas, poderes, condiciones y comunicaciones.**

% Este concepto fue propuesto por Remotti a propésito de la constitucién de una unidad
politica a partir de una “ficcién”: como en el caso de un tambor ritual que, adoptado como instru-
mento de regulacion en el origen, se vuelve simbolo del poder politico y de la identidad colectiva.
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Para concluir, es oportuno recordar cémo la l6gica de algunas terapias
tradicionales parece interrogar el sentido mismo de nuestras categorias mas
discutidas (por ejemplo la de “simbélico” y de “imaginario”) s6lo a condicién
de interrogarse sobre tales conceptos se pueden definir nuevos horizontes de
reflexién y de préctica. En un trabajo de hace algunos afios Stefania Pandolfo
analizaba la l6gica de un ritual terapéutico, el s7a’, practicado en Marruecos
y estudiado por la autora debido a la investigacién con Si Lhassan un fgi/ del

Valle del Draa:

Este término se traducird como “dejar caer, el KO, la perdicién en la locura[...]” para
el paciente es una especie de muerte temporal, entendida como tal en el discurso del te-
rapeuta, una verdadera desaparicién que posibilita la presentificacién de otra voz, una
voz que habla y pide ser escuchada [...] [El sra’ en el Chumwch al-anwir se describe
como Sol de las luces] como una técnica para obligar a los djinns a hablar, a revelar sus
nombres, para vencerlos quemandolos (hariq al-jinn), o golpedndolos (drib al-jinn)

(Pandolfo, 1997: 32-33).

El anilisis propuesto por la autora es central para nuestras reflexiones,
tanto porque nos ayuda a entender el sentido de la eficacia terapéutica de inter-
venciones parecidas, como porque analiza el sentido de la hostilidad de los
psiquiatras y de los psicélogos magrebinos frente a estas terapias. Rehenes de
las trampas de la dialéctica tradicién/ modernidad, ellos terminan por abdicar
al valor de aquellas terapias, por el miedo a ser obligados a reinscribirse en un
horizonte de oscurantismo y de barbaries al que se asocian estas estrategias. A
menudo, hoy, son los psiquiatras y psiclogos del Maghreb o del Africa sub-
sahariana quienes expresan las criticas mas vehementes contra quien estudia 'y
reconoce el valor de algunas de estas aproximaciones (pensamos en los escritos
de autores como Aboubacar Barry, Ghita el Kayat). Son siempre ellos quienes
se adhieren, de manera particularmente convencida, a los modelos de la psiquia-
tria occidental (Pandolfo, 2000). Las conclusiones de la autora contradicen,
adem4s, el punto de vista compartido por la casi totalidad de los psicoanalistas
y psiquiatras que ella misma encontré durante la investigacion, (es decir que
estas terapias son s6lo formas de sugestién) y permiten dar vuelta a la idea de
que tales terapias actdan tinicamente a nivel del imaginario.

Segin Lacan la cuestion del sujeto puede ser puesta en el nivel simbélico, y es en este
nivel que el sujeto puede sobresalir. En el orden simbélico el sujeto se sittia en relacion
con una cuestién: laimposibilidad de no-ser. Dicho de otra manera, la muerte. Ahora yo
afirmo que el rito del sra’ obra precisamente en el nivel del orden simbélico, y en el nivel
de la “ley”, pero que esto se cumple a través de otros senderos respecto a aquellos en los
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que se inscribe el sujeto lacaniano. Y que el sra’ es en si mismo un viaje a las fronteras
delaley, en esta regién ademds del pensamiento en donde el sujeto desaparece (insara’),
y en donde al mismo tiempo es fundado (Pandolfo, 2000: 37).

La autora es consciente del riesgo de los malentendidos: haciendo refe-
rencia a la ‘enfermedad’ ¢no estamos reproponiendo la idea de una misma enfer-
medad igual siempre y donde quiera? “Es necesario proceder de otra manera.
Pensar en un acercamiento que reconozca la especificidad cultural de las im4-
genes (imagerie) desarrolladas por el s7a’, que antes que todo es un conjunto de
imagenes concernientes a la muerte, el otro lugar y el mds alld” (1bid.: 38; cursiva
nuestra).

Reconocemos en esta lucha reglamentada algo de familiar (no es casual
que de Rosny hable de la mystique du combat cuando se refiere a las terapias
y a las nociones de hechiceria en Camertn) (De Rosny, 1981), en las “pruebas
dela tumba” (ibid.: 39) reencontramos la imagen de la tumba a la que el enfermo
baja durante el complejo ritual nocturno que se aplica a las victimas de la
hechiceria y a quienes se culpabiliz6 de actos de hechiceria entre los bulu del
Camertin meridional (observacién nuestra). En fin, reconocemos también en
el sra’, las mismas eficaces paradojas que en otros rituales de posesiéon pro-
curan el intercambio entre espiritus y cuerpos humanos (“es una flagelacion
del djinn, pero, sin duda alguna es el cuerpo del paciente el que aguanta los
golpes” (Pandolfo, 1997:40). ; Acaso no estd en este espacio intermedio, irreduc-
tiblemente ambiguo, mismo en el que se estructura entre paciente y djinn, entre
la vida y la muerte, “el enigma y la fuerza” de ésta y otras técnicas?

En la oscilacién entre diferentes epistemologias médicas, pricticas de
curacidén y representaciones de la enfermedad, en el trinsito incesante entre
diferentes disciplinas (la filosofia del lenguaje y la etnolingtiistica, el psicoa-
nélisis, la etnografia, la ecologia, la epidemiologia, el estudio del comporta-
miento sanitario de las poblaciones y de los efectos de la migracion de la salud
mental, la etnofarmacologia),la etnopsiquiatriay laantropologia delaenferme-
dad dibujan hoy su todavia confundido pero densisimo horizonte de investiga-
cién (Bibeau, 1997) y su fatigosa actividad clinica. Si, por un lado, ésta muestra
la actualidad de la lecci6n metodolégica de sus pioneros (Murphy, Devereux,
Wittkower, de Martino, etcétera), por el otro, con sus propias interrogantes
y la comparacién con otras realidades de la enfermedad y de la curacién invoca
la necesidad de un cambio antropoldgico en la psiquiatria y en la medicina contem-
pordnea que constantemente reproblematice las teorfas sicopatolégicas, los
modelos terapéuticos y las ideologias de la salud.
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