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This article phocuses on the analysis of nervous syndromes as some of the
most common maladies treated by non traditional medicine. The study,
carried out in a slum area of the city of Cali, analyses how people think
about their health. A fact which the healer always takes into consideration is
that their patients interpret events of their daily life according to
specific cultural codes.

This approach of the popular healer differs from that of the psychiatrist
who attaches little significance to the patient's perception of his illness
and in contrast to non traditional methods, works at the individual

psychological level.
INTRODUCCION

Uno de los sindromes mas tipicos en el lenguaje de las culturas
meédicas populares es el de estar enfermo de los nervios, sufrir de enfer-
medades nerviosas, también sufrir de nerviosidades. Por supuesto este
sindrome no pertenece exclusivamente a las culturas médicas popula-
res; en el discurso de diversos agentes de salud facultativos y el de sus
pacientes, cuando hacen referencia al llamado campo psicosomatico y
de patologias pertenecientes al orden de la salud mental, es muy fre-
cuente designar algunas morbilidades como de origen nervioso. Es decir,
la cultura médica institucional, sobre todo la de corte psiquiatrico, tam-
bién comparte esta expresion sindromatica, aunque aparentemente la
remite a otro universo de representacion sobre el cuerpo y la enferme-
dad. Estamos pues en presencia de una expresion que comporta signifi-
caciones en diferentes ordenes meédicos, distintos mundos de
representacion o construccion imaginaria, y posiblemente también for-

Este articulo es un resultado del Proyecto "Practicas populares de salud y estrategia de
atencion primaria en Cali", de CEUCSA-UNIVALLE y Secretaria de Salud de Cali, que se
lleva a cabo en el SILOS 5 (Sistema Local de Salud) del Distrito de Aguablanca en Cali.
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mas diversas de contextualizar simbolicamente los cuerpos en las rela-
ciones sociales y culturales.

«Durante el parto hay mujeres que no dilatan porque son muy nervio-
sas, la criatura puede heredar esta nerviosidad...una de las complica-
ciones que tienen las mujeres después del parto es el dolor de cabeza,
por frio o por el esposo malgeniado. Muchas enloquecen en la dieta por
el maltrato y matan al hijo...".

Alicia Torres, mujer negra migrante, edad: 38 anos, de Lopez de Micay

(Cauca), Costa Pacifica, Vecina de Marroquin II, Distrito de Aguablanca
(Cali).

En este articulo nos interesa analizar la tematica de los nervios
como parte de un imaginario popular, el cual puede o no integrar ele-
mentos del discurso médico institucional, mas afin a la clasificacion
convencional de perturbaciones psiquicasi. Pero como veremos, esta te-
matica nos introduce mas alla de la esfera de dominio médico, no im-
porta que su principal referencia en la vida cotidiana se mueva
relacionada con una manifestacion de patologia o enfermedad. Precisa-
mente esta especial ambivalencia del sindrome de lo nervioso permite
transitar en distintos espacios, siempre y cuando tengamos ciertas lla-
ves de lectura de sus significaciones en determinados contextos.

En esta ultima direccion, segun Duarte (1986: 9-10), al referirse a
este campo de estudio, "la propia enfermedad de los nervios revel6 ser
el hilo inicial de un enmaranado ovillo de categorias que, circulando de
los hombres a las mujeres, de los jovenes a los adultos, del contexto del
trabajo al contexto de la vida doméstica, de la autoevaluacion a la eva-
luacion ajena (en lo tocante al desempernio de los papeles sociales), venia
a recubrir casi toda la trama de la vida de mis observados. Los nervios
y su corte de derivados, con sus respectivas esferas semanticas y senti-
dos diferentes, atravesaban todos esos infinitos recortes analiticos en
que nos habituamos a conducir el ejercicio de comprension de lo social.
Estaban en juego las relaciones de trabajo asi como la sociabilidad veci-
nal, las representaciones sobre la salud, asi como las religiosas, el juego
de los papeles familiares al igual que la relacion con las instituciones y
codigos dominantes; en fin, lo cotidiano y lo ritual, la norma y el desvio,
la regla y el desempeno".

1 Esta tematica y una primera conceptualizacién de la misma me ha sido sugerida a
partir de la lectura del excelente trabajo antropolégico, de tipo urbano, de Luis Fer-
nando D. Duarte (1986), DA VIDA NERVOSA NAS CLASSES TRABALHADORAS
URBANAS, el cual abre una perspectiva interesante para los estudios socioculturales
sobre los imaginarios populares. También estoy en deuda con el estudio de Paula
Montero (1985), DA DOENCA A DEBORDEM: A MAGIA NA UMBANDA.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

La referencia empirica-etnografica que apoya la reflexion sobre el
imaginario popular en este estudio es la poblacion de la Comuna 14 del
Distrito de Aguablanca en Cali, con alrededor de 115.000 habitantes
hacia finales de 19902 y un sector de la Comuna 13 (barrio El Retiro).
Esta ultima Comuna para ese momento contaba con cerca de 183.000
habitantes. Por lo menos la tercera parte de ellos forman parte de fami-
lias negras procedentes de la region Sur de la costa pacifica colombiana,
especialmente de los Departamentos del Cauca y Narino. Las otras dos
terceras partes proceden de los altiplanos caucano y narinense, norte del
Cauca (también poblacion negra), regiones de cultura paisa del Valle y
Antiguo Caldas, ademas de otras regiones del pais. Se encuentra entonces,
fuera de la poblacion negra, una poblacion mestiza, mulata y blanca.

El estudio etnografico se apoyo en un seguimiento en profundidad
a 52 familias tipo, distribuidas en cinco microregiones, segun las caracte-
risticas de los asentamientos en la Comuna 14. En el seguimiento se tuvo
en cuenta, para todos los miembros de la familia, una historia médica
facultativa y otra de medicina casera y de consultas familiares a las redes
de curanderos y parteras existentes, dentro y fuera del barrio. Se respeta-
ron el tipo de expresiones y las formas de clasificar las enfermedadess.

Ademas de las familias, la otra fuente importante de informacion
para esta tematica han sido algunos de los curanderos de la Comuna
14, con los cuales se lleva a cabo un estudio en profundidad sobre la recons-
truccion de sus discurso meédicos, y en este caso en particular el campo
de las enfermedades de origen o de tipo nervioso*. Finalmente se utiliz6

2 El Distrito de Aguablanca, del cual forman parte las Comunas 13, 14 y 15, con unos
300.000 habitantes a diciembre de 1990, constituye uno de los sectores mas extensos
de asentamiento subnormal en la ciudad, con una poblacién de estratos populares
bastante heterogénea, en términos sociocupacionales y de ingresos. Para una refer-
encia mayor consultese el estudio de Urrea et. al. (1991) "Familias y mujeres segun
perfiles sociodemograficos y de salud en la comuna 14 del Distrito de Aguablanca",
proyecto CEUCSA- UNIVALLE/Secretaria de Salud Municipal de Cali, "Practicas
populares de salud y estrategia de atencién primaria en Cali".

3 Segun estudio de Urrea et. al. (1991). aqui hay una amplia descripcién de la metodo-
logia etnografica y cuantitativa utilizada sobre microregionalizacién y selecciéon de

familias tipo.

4 Los curanderos o agentes informales de salud a quienes agradezco por su colaboracién
son José Santana Tandioy, Javier Robles Madrid y Eleazar Bravo. El primero, un
mestizo-indigena de origen Inga, oriundo del Bajo Putumayo, de unos 60 afios, con
larga experiencia urbana en el pais, pero también en regiones rurales del Choco y el
Cauca, con 15 anos de residencia en Cali, cofundador del barrio Marroquin II, recrea
con sus conocimientos la tradicién médica indigena Ingana-Kamsa, ampliamente
documentada en varios trabajos (Urrea y Barreras, 1989; Ramirez y Urrea, 1990). El
segundo, un mestizo-blanco de origen "paisa", oriundo de Armenia, 34 anos, con
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una parte de las historias clinicas de pacientes en consulta psicologica
en el Nucleo de Atencion Primaria Marroquin ,-Cauquita®.

LO TRADICIONAL EN LO MODERNO:
EL DOBLE JUEGO DEL BRICOLAGE®

Al perder capacidad analitica y descriptiva, las diversas perspectivas
evolutivas, que sustentan un discurso sobre el avance omnipresente y
totalizador de la modernizacion, se abre cada vez mas un espacio para
una discusion que resalta un doble juego entre continuidad y disconti-
nuidad, permanencia y cambio, tradicion y transformacion, en el proceso
de construccion de los mundos urbanos, particularmente en lo que res-
pecta a los sectores populares.

Por supuesto, esto también incide sobre la manera como se percibe
la relacion entre campo y ciudad, culturas indigenas, negras o "primiti-
vas" y culturas "civilizadas". De otro lado, la esfera de los comportamien-
tos irracionales cobra de nuevo fuerza en el dominio de la ciudad, de la
llamada vida moderna y civilizada. Segun Duarte (1986: 137438), al
referirse a los cambios que acompanan la urbanizacion y la migracion
rural- urbana, "...cuando las rupturas afectan de manera realmente
profunda las estructuras culturales, sOlo una vision extremadamente
evolucionista exigiria que el cambio resultante de alli implicase la adop-
cion de la ideologia individualista o por lo menos de algunos de sus
principios. Como si la 'modernizacion' aparente de las condiciones de
vida exigiera una 'modernizacion' lineal del sentido de la vida , o también
como si fuese imposible ser 'tradicional' de diferentes formas, o —para

militancia gnostica y espiritista y amplios conocimientos empiricos farmacolégicos,
30 anos residiendo en Cali, confundador del barrio, a pesar de su juventud tiene una
nutrida clientela del mismo vecindario. El tercero, un mestizo-blanco de origen na-
rinense (La Unidn, Narifio), 62 afos, con dos tradiciones, una indigena del Putumayo
(Ingano-Kamsa), y otra gnéstica, ademas de una fuerte influencia religiosa de origen
protestante con la Biblia como libro sagrado de orientacién cotidiana.

5 Alrededor de 55 pacientes tratados por el psicélogo, coautor de este articulo, con un
promedio de 4 a 5 consultas por paciente, entre marzo y diciembre de 1990. La mayor
parte de los pacientes fueron ninos menores de 10 anos (30 pacientes), luego unas 15
mujeres entre 18 y 45 afos; y entre hombres adolescentes, adultos y ancianos, 10
pacientes. Sin embargo, segiin diversas fuentes, tanto "clinicas" institucionales del
SILOS, como informales de los curanderos, se puede concluir que la mayor parte de
las consultas referidas a signos y sintomas de enfermedades nerviosas y de enferme-
dades socioculturales son solicitadas por mujeres pacientes o como madres de ninos
pacientes.

6 Se toma La imagen del bricolage o bricoleur (Levi Strauss, 1964) en este texto para
calificar los multiples actores individuales y colectivos, que crean o construyen a nivel
popular representaciones con base en fragmentos a partir de diferentes discursos, ya
sean tradicionales o modernos.
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usar mi lenguaje- disfrutar de diferentes formas de cultura 'jerarquico-
holistas"7, en los sectores populares urbanos. Mas adelante comenta,
con relacion a la permanencia de ese tipo de cultura en la ciudad, "en
este sentido es que se podra con frecuencia denunciar la insuficiente
exposicion a la destruccion de una cultura vista como 'tradicional' y, por
lo tanto, que ofrece gran resistencia a recibir la iluminacion racional-
moderna" (1986: 139).

A partir de una perspectiva que juegue con la interaccion fluida en
construcciones -que se rehacen continuamente a través de los actores en
los sectores populares del bricolage de lo moderno y lo tradicional, lo
urbano y lo rural, lo civilizado y lo primitivo- se intenta capturar ciertas
representaciones sociales codificadas a través del universo semantico de
algunas enfermedades, las cuales pueden hacer aflorar sentimientos o
pasiones arcaicas, en varias ocasiones con un fuerte contenido anti-
moderno.

Se trata pues de incursionar por el universo fantastico de las enfer-
medades nerviosas y/o de alteraciones del sistema nervioso, precisamen-
te por los nexos entre las tensiones, conflictos y rupturas de las
diferentes facetas de la vida social de una poblacion urbana de sectores
populares, en sus espacios privados y publicos, y en la percepcion corpo-
ral en los ordenes interpersonal, psiquico y organico de sentirse enfermo
bajo el sindrome de los nervios.

Los actores de este juego en el proceso de construccion del imagina-
rio popular casi siempre son curanderos; pero también la propia pobla-
cion actua a partir de sus tradiciones culturales, integrando elementos
prestados a otras tradiciones en una dinamica mas bien espontanea e
inconciente. De esta forma las culturas médicas populares en areas ur-
banas -ya sean de tradicion indigena, mestiza, negra, de grupos gnos-
ticos y/o esotéricos, espiritistas, etc.- estan en continuo dialogo y en
juegos de descodificacion-recodificacion entre si y con la cultura médica
institucional o hegemonica.

7 Se refiere a un tipo de universo simbdlico que interpreta el mundo social ypersonal
en términos de interaccion entre multiples factores organizados jerarquicamente y
de forma integrada alrededor de una totalidad especifica o tinica. Este tipo de per-
cepcion de la realidad seria caracteristico en la "cultura de las clases trabajadoras
urbanas", en oposicién al modelo individualista y racional de la "cultura de las clases
medias y altas" en la ciudad. E1 modelo holistico-jerarquico se acercaria mas a un
tipo de "pensamiento magico-religioso", mientras el segundo seria la expresion del
"pensamiento cientifico" en la propuesta de Duarte. La conceptualizaciéon original
procede de Dumont (1970, 1971, 1975), quien a su vez recupera algunas de las orien-
taciones clasicas sobre la cultura como universo simbélico de representaciones de
Marcel Mauss.
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NERVIOS Y/0 SISTEMA NERVIOSO

COMO UN ESTADO GENERAL DEL CUERPO
Y LA VIDA COTIDIANA EN LA CIUDAD

"Hay personas que tienen problemas, conflictos, muertes. Entonces, el
sistema nervioso se les altera; les da por llorar, reir, gritar, ven a la
persona muerta en todas partes. Para eso cuando estan muy mal se les
manda triptanol o tegretol, inicamente para calmarlas. Esa no es la
cura, eso si el caso esta muy apurado, si no se les hace una charla
psicologica y se tratan con las hierbas para los nervios. El sistema
nervioso es muy delicado, tiene que ver con las neuronas y con el cora-
z6n. Puede producir un infarto o la locura".

José Santana Tandioy, curandero mestizo-indigena del Putumayo, ve-

cino de Marroquin II.

Tanto los curanderos corno las mujeres jefes de hogar o conyugues
en las familias estudiadas, describen los nervios o la nerviosidad en la
mayor parte de los casos, a la manera de una alteracion del sistema
nervioso. Esta alteracion, para los agentes informales de salud y sus

pacientes. se manifiesta o se exnresa en un estado general del cuerno
con la produccion de una enfermedad organica, algunas veces mortal

(infarto), o una perturbacion mental (locura). Alteracion claramente re-
ferida a las diversas dimensiones de la vida cotidiana: aspectos labora-
les, relaciones vecinales e familiares, las cuales son el factor
desencadenante del cuadro sindromatico. Este discurso organicista al-
rededor del sistema nervioso, seguramente tomado en préstamo del dis-
curso cientifico facultativo —con una utilizacion de términos como
neuronas y de medicacion psiquiatrica convencional (uso del triptanol y
el tegretol), en el caso del curandero citado— de todos modos es resigni-
ficado en una representacion diferente al modelo cientifico, dependiente
del tipo predominante de modelo etnomédico del curandero. En los dos
casos aqui referidos, un modelo indigena comun a las etnias del Putu-
mayo y otro deudor de la tradicion gnostica-espiritista en sectores urba-
nos populares del suroccidente del pais (Urrea, 1988). Sin embargo, bajo
otras circunstancias, las practicas médicas populares diferencian clara-
mente entre las enfermedades organicas y las nerviosas, a pesar de que
estas ultimas pueden generar afecciones organicas (esto sera resaltado
de nuevo mas adelante); ademas como anota uno de los curanderos el
aspecto externo del individuo es un indicador del estado general del
cuerpo en la medida que asi se expresa el sistema nervioso:

"Con mirar a la persona se da cuenta uno si es de orden organico o nervioso
la dolencia, ya que con el aspecto que presente se puede deducir”.
Javier Robles, curandero mestizo-blanco, cultura "paisa" de Armenia.

Para estos curanderos el discurso médico alrededor de la tematica
de los nervios tiene que ver con aspectos del comportamiento individual
en la vida cotidiana de sus pacientes y familias, ya sea para explicar
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(factor etiologico) la alteracion del sistema nervioso o exponer el papel
terapéutico del propio curandero ante este tipo de sindrome.

"El comportamiento, o sea el temperamento de la persona, lo que nos
enfada y enfurece, esos estados contribuyen a desarmonizar el sistema
nervioso, alteran las funciones vitales. Esto causa enfermedades. Por
eso con la mente uno se puede enfermar o curar... Cuando la persona
tiene un temperamento linfatico, que se manifiesta en tristeza, depre-
sién, atrae virus y por eso se ocasionan muchas enfermedades...".

Javier Robles

"Por traumas hogarefios me consultan bastante. Yo aplico mas la psi-
cologia, ser consejero, hacerle ver todos los problemas que pueden pro-
vocar las disputas y cémo los hijos se afectan. Uno debe ponerse en el
campo del paciente para conocer su problema..."

José Santana Tandioy

Para Javier Robles la alteracion del sistema nervioso, resultado de
acciones mentales, trae como consecuencia la produccion de la enferme-
dad organica (el virus es atraido por la accion de la mente). De este modo
el campo de los nervios es el universo de la mente o lo mental. Este
discurso es ademas muy coherente en la tradicion gnoéstica, la cual en-
fatiza el manejo de las capacidades innatas en la mente de las personas.
Por otro lado, desde una perspectiva diferente, José Santana Tandioy
recalca la importancia del papel de consejero psicolégico del curandero
en el manejo de los traumas hogarenos.

Un aspecto interesante en la propuesta terapéutica de José Santa-
na, la cual se puede entender en el contexto de la representacion de lo
nervioso o las enfermedades de los nervios para estas culturas médicas
populares, es "ponerse en el campo del paciente para conocer su proble-
ma". Este campo son los acontecimientos de su vida cotidiana, en una
dinamica de pasiones y deseos, conflictos de intereses, juegos de poder
y contrapoder; en fin, es el campo de la sin razon, del movimiento con-
tinuo de rivalidades, amores y odios, sinsabores, tensiones entre los
individuos y en el interior de colectivos, o también entre colectivos. Aqui
estan los espacios a los que esta adscrito cada individuo: la familia, el
vecindario, el barrio, el sitio de trabajo, y las relaciones entre patron y
trabajador, géneros, generaciones, etnias (negros de Costa Pacifica o
norte-caucanos, mestizos-indigenas del Altiplano Caucano, paisas blan-
cos o mestizos, etc.) y amantes. El papel de consejero es interpretar en
calidad de curandero, es decir, del que cura porque descodifica y resig-
nifica para el paciente, la enfermedad nerviosa respectiva.

Segun Boltanski (1984: 61), "contrariamente a las ideas corrientes
en el medio médico cientifico y, en general, entre las 'personas cultas’, o
sea, esencialmente en las clases altas y un sector de las clases medias
-que ven en la consulta al curandero el resultado de una 'mentalidad
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magica' y de una atraccion irracional por lo oscuro y lo misterioso— pa-
rece que uno de los principales méritos que los miembros de las clases
populares reconocen al curandero es explicar al paciente la enfermedad
que éste sufre. Ademas, el curandero utiliza un lenguaje inmediatamen-
te accesible a los sectores populares y les proporciona explicaciones que
contienen representaciones de la enfermedad que despiertan alguna
dimension en el espiritu de las clases populares: las representaciones
de la enfermedad que el curandero posee estan efectivamente préximas
de las representaciones latentes de los miembros de las clases
popularess...". En otras palabras, el curandero interpreta o capta la
morbilidad sentida de su poblacion usuaria, a diferencia del especialista
"cientifico" para quien la percepcion de la enfermedad por el paciente
carece de significado.

Por morbilidad sentida de una poblacion entendemos "el conjunto
de eventos en la vida de las personas y sus familias que la misma pobla-
cion clasifica, denomina e interpreta, bajo sus coédigos socioculturales,
como de caracter patologico o morboso, en cuanto ruptura de sus condi-
ciones de salud y bienestar, también vistas a partir de sus propios es-
quemas interpretativos y cognitivos sobre el cuerpo, la salud y la
enfermedad. En este sentido dicha morbilidad se basa en una percepcion
"subjetiva" de la comunidad, de como vive y sufre "sus" enfermedades
(Urrea et. al., 1.991). Veremos mas adelante que se trata de una perspec-
tiva fenomenologica en el abordaje a la tematica de la enfermedad.

Veamos a guisa de ejemplo dos dimensiones de problemas o trau-
mas, que para las familias y curanderos en el Distrito de Aguablanca en
Cali forman parte del sindrome de enfermedades de los nervios; estan
integradas al imaginario popular de manejo interpretativo (heuristico)
por el curandero, con relacion a sus pacientes bajo la modalidad de
brujeria: el amor y las relaciones entre amantes y el conflicto entre
vecinos por asuntos de delimitacion de los predios y respeto mutuo.

"Sobre los problemas del amor yo he visto que es una enfermedad. La
persona es timida, tiene un complejo por el estado que tiene su vida,
que son feos, que son bonitos, que son pobres, que son ricos. Son una
cantidad de complejos. Vienen aqui a que yo les mande un remedio. Yo
les doy un remedio de los que son infundentes para el amor, porque
infunden, tienen una atracciéon por el aroma del vegetal. Son como
perfumes en base a rosas, canela, quereme, narciso negro, violeta, jaz-
min, verbena y amansa toro... También hay cosas que dan de tomar
para infundir una atraccion hacia la persona que quiera, pero eso es
muy bajo, eso es asunto de brujeria.

Por ejemplo, hay una mujer que quiera robarle el marido a otra. En-

tonces le hace un maleficio al hombre dandole de tomar algan

brebaje hecho con partes del cuerpo, como rasparse los tobillos o pelos o

sudores.

8 Enfasis nuestro.
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Eso le produce un mal a la persona que se le de. También la mujer recoge
con una toalla o papel el semen del hombre y lo siembra. El hombre
s6lo siente satisfaccion con ella..."

José Santana Tandioy.

"Nosotras teniamos problemas con dos vecinos de la cuadra, ellos nos

hicieron maleficio para hacernos ir y hacernos pelear. Por maldad y por

envidia que nos tenian. Empezamos a tener problemas econémicos, nos
peleabamos mucho. La mata de sabila que tenia a la entrada de la casa

se dafiaba y se caia. Un dia yo alcancé a ver un bultico en la puerta de

mi casa, lo saqué y encontré un paquetico con tres medallas de San

Benito y San Alejo amarradas a un cartéon. Yo fui a un curandero lla-

mado Manuel, le llevé las medallas, él les hizo un conjuro y nos mandoé

poner a una sabila tres cintas, una blanca, una roja y una verde que

nos rez6. También nos mandé a poner una tijera en una herradura. Nos

mando6 a hacer un riego con seis limones partidos en cruz, azicar y

especifico en un balde de agua. Esto nos sirvié bastante, se arreglo la

situacién, los vecinos enemigos vendieron y se fueron de la cuadra,
porque el que hace el mal se le devuelve a si mismo...".

Eucaris Cifuentes, mestiza, 31 anos, oriunda de Dagua (Valle), vecina

de Marroquin II.

Para el curandero el arte de curar requiere también el conocimiento
de las practicas de brujeria, por cuanto en muchas circunstancias son
un complemento a la labor de consejero en el manejo de los problemas
cotidianos de las personas y las familias, en su gran mayoria percibidos
corporalmente (morbilidad sentida) en el imaginario popular como alte-
raciones de orden nervioso o del sistema nervioso. No basta simplemente
"ponerse en el campo del paciente", comprenderlo, entender sus proble-
mas, hacer la tarea de consejero en asuntos de amores o de trabajo,
disputas entre vecinos, familias, etc. Se precisa incidir en el orden sim-
bolico, en el manejo del deseo (la pasion amorosa) o de la agresion (di-
versas modalidades de violencia) del vecino, el familiar, el patron o el
trabajador, el policia, el atracador del barrio o el agente del DAS. La
eficacia del tratamiento terapéutico, en muchos casos, pasa por esta
necesaria mediacion, porque las perturbaciones nerviosas vividas por la
gente representan en la sintomatologia popular un desorden o caos que
precisa ser controlado.

En este contexto la brujeria puede desempenar un papel bien im-
portante en el manejo terapéutico para la resignificacion o recodificacion
de los cuadros patologicos, asumidos por el paciente (morbilidad sentida)
y el curandero, como de origen nervioso, en cuanto san la representacion
corporal vivida (o sufrida subjetivamente) por el enfermo, de los factores
desencadenantes. Estos son resultado de las multiples dinamicas socioeco-
nomicas y socioculturales en un medio urbano, al igual que las tensiones
cotidianas en los diferentes espacios de la vida del paciente y su familia.
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Por otra parte, hay un aspecto adicional que favorece la comunidad
discursiva y sobre todo cognitiva entre la poblacion y los curanderos, tal
como se observa en el caso del Distrito de Aguablanca en Cali, en lo que
respecta al campo de las alteraciones del sistema nervioso o enfermeda-
des nerviosas. Tiene que ver con la pertenencia a unas matrices o com-
plejos socioculturales si no comunes, por lo menos en interaccion
continua y dinamica, en sectores étnicos negros, mulatos, mestizos-in-
digenas y mestizos-blancos, de diversas regiones de la Costa Pacifica y
Suroccidente colombiano, incluyendo grupos de procedencia paisa.
Ademas de la pertenencia en comun a condiciones socioeconémicas y de
vida con el resto de la poblacion del Distrito de Aguablanca. Como
anota Boltanski (1984: 62), "...el curandero participa del modo de vida y
del pensamiento de las clases populares... (de otro lado)..,
contrariamente al médico, pertenece a la misma clase social del
paciente, en su mayor parte del tiempo ejerce como este Ultimo una
ocupacion manual, frecuenta el mismo medio social, y es regularmente
reclutado dentro de la familia o en el circulo de relaciones del mismo
paciente".

Hay entonces procesos de elaboracion simbélica, significacion y re-
significacion entre estos actores —curanderos y pacientes de un barrio
popular en una ciudad como Cali— que permiten la permanencia en el
cambio y en una situacion de interaccion, de este tipo de repre-
sentaciones colectivas, con préstamos de términos y codigos de diversos
discursos (entre ellos el discurso médico cientifico).

ASPECTOS RITUALES Y RELIGIOSOS EN EL MANEJO
DE LAS PERTURBACIONES NERVIOSAS
Y ENFERMEDADES SOCIOCULTURALES

Las enfermedades de los nervios o de alteracion del sistema nervio-
so, segun sea la designacion, en los testimonios a nivel familiar y de los
curanderos son visualizadas, ya sea a través de sintomas organicos o no
organicos, como de la cabeza. En la representacion mas corriente son
enfermedades ubicadas en o tienen que ver con la cabeza. Esta ultima
constituye en espacio corporal simboélico por excelencia, donde estaria el
centro del sistema nervioso y se materializaria cualquier desorden ner-
vioso. Esta imagen es facilitada por la tradicion médica cientifica de la
asociacion entre nervios y perturbaciones mentales. Mente, mental,
igual localizacion en la cabeza. También hay una clara relacion en el
lenguaje popular entre remedios de los nervios y remedios para la cabe-
za. Como ejemplo puede citarse el caso del dolor de cabeza por nervios®.
Sin embargo, es interesante que el discurso del curandero relaciona

9 Duarte (1986: 154-155) lo describe ampliamente para los sectores populares urbanos
en Brasil.
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distintas porciones corporales alrededor del campo sindromatico, bajo
el control de la Cabeza, como espacio corporal principal:

"La enfermedad de los nervios se manifiesta con dolor de cabeza, de-
presion, decaimiento, aislamiento, histerismo y cierto tipo de comporta-
miento inexplicable. Se afecta el cerebro o la cabeza, el pancreas, el
estomago, el corazon... El sistema nervioso es una ramificacion que viene
del cerebro, de la cabeza, y si se descompone, afecta todo el organismo".
Rafael Rodriguez, curandero, 72 anos, nacido en Barranquilla, mestizo
blanco, con cuatro afios residiendo en el Distrito de Aguablanca.

El manejo terapéutico de las enfermedades nerviosas en las culturas
meédicas populares del Distrito de Aguablanca, en forma similar a lo que
se presenta en otros contextos urbanos (Duarte, 1986: 154-155) se
caracteriza por el uso de componentes rituales. De este modo las practicas
terapeuticas corrientes de brujeria (hacer trabajos) como las de limpieza
y/o extraccion del objeto maligno y cerramiento del cuerpo fisico-espiri-
tual frente a peligros externos etc., constituyen en su gran mayoria
acciones rituales en el orden de sistemas de cura; son distintas a proce-
dimientos de agresion simbdlica o de atraccion buscada respecto al ob-
jeto deseado. Los ritos como practicas de salud preventiva o
curativa, dentro de modelos explicativos no cientificos, son asi
reveladores de construcciones simbolicas que constituyen parte de un
imaginario popular comun a la poblacion que acepta estas practicas.
Los curanderos se desempenan como actores sociales que interpretan
una mentalidad "primitiva" o "arcaica", en la perspectiva de Eliade
(1986), para una poblacion determinada, a la cual ademas pertenecen,
y la que les demanda desempenar su papel de especialistas. Por
supuesto, esta mentalidad arcaica puede estar articulada a discursos
modernos, y asi hace parte, segin se anotdé anteriormente, de una
estrategia de bricolage conceptual en el que la modernidad también esta
presente de un modo dinamico, via mezclas y/o yuxtaposiciones. Sin
embargo, lejos de concebirse en un esquema rigido de sincretismo puede
ser mas recursiva la imagen del montaje -de acuerdo con la propuesta
de Taussig (1987: 435-446)-- o tal vez en forma plural de montajes:
fragmentos integrados a ensayos de interpretacion sobre la realidad
vivida en un permanente proceso de construccion-reconstruccion, por
parte no solamente de los curanderos sino de las mismas poblaciones, a
través de sus experiencias cotidianas en sus diversos papeles de actores
multiples actores en las relaciones sociales y culturales.

Cuando los componentes rituales del proceso terapéutico en el tra-
tamiento de las enfermedades nerviosas y de otra clase se articulan a
un discurso religiosoio, en algunas ocasiones a través de curanderos

10 La presencia de religiosidades populares en el Distrito de Aguablanca, y en particular
la Comuna 14, de la ciudad de Cali es significativa. Por un lado los cultos de tradiciéon
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integrados a practicas de religiosidades populares, su efectividad puede
ser mayor: "la capacidad que el discurso tiene de 'coser' la multiplicidad
de sensaciones y acontecimientos percibidos de manera caética y atomi-
zada por el individuo 'enfermo’, le confiere al sistema magico-religioso
de cura una globalidad mucho mas amplia comparada con el sistema
meédico, ya que situa los limites de su actuacion mas alla de las finali-
dades puramente técnicas de la cura. Al situar la enfermedad dentro de
un cuadro mas general, el cual es al mismo tiempo el cuadro de desor-
ganizacion de la persona en el orden social y cosmico, el discurso reli-
gioso se vuelve capaz de sacar al individuo del puro subjetivismo de su
dolor. El paciente pasa asi a funcionar como un elemento que favorece
el surgimiento de una conciencia, capaz de comprender y operar con una
'teoria' de la organizacion del mundo social, de la naturaleza de sus
conflictos, y de la posicion del sujeto en cuanto individuo en el interior
de esos conflictos" (Montero, 1985: 255).
Un curandero del Distrito de Aguablanca que tiene en la Biblia una
fuente de inspiracion espiritual y terapéutica, comenta con relacion al
poder del Verbo en el proceso de curacion de las enfermedades nerviosas:

"El Verbo, la Palabra es la segunda persona de la Trinidad, es un medio
para poder entenderse entre los humanos. Hay que seleccionar muy
bien las palabras, no se les puede meter miedo a los enfermos de los
nervios, como decir que estan mal o que estan fracasados. Se les ins-
truye sobre el problema y se las guia para darles la solucién. Ese es el
poder de la Palabra. El tipo (el paciente) abre todo su corazén, pone
todo el interés y se va convencido queso va a curar. El Verbo es eficiente,

tiene el poder de hacer el dano o el bien".
Eleazar Bravo, curandero, vecino y fundador del barrio E1 Diamante
(Aguablanca).

protestante evangélica y pentecostal, la mayor parte de ellos en una linea fundamen-
talista, con fuerte incidencia en la vida privada de las gentes, operando un tipo de
discurso reiterativo alrededor del orden moral, la salud y el bienestar individual y
familiar. En segundo lugar hay una amplia difusién de las doctrinas gnésticas y
espiritistas, especialmente alrededor de las redes de curanderos que tienen presencia
en el area. En este segundo caso una parte de los pacientes se convierten en seguidores
y/o practicantes de la doctrina. Una hipdtesis sobre el papel de estas religiosidades y/o
tradiciones en la diferenciaciéon de los curanderos tendria que ver con el caracter de
"intelectuales" que los curanderos con influencias gnésticas presentan, comparativa-
mente respecto a otros, en la medida que son muy reconocidos por sus lecturas y
conocimientos esotéricos.

Hay que tener en cuenta ademas que un componente importante de las practicas
rituales, entre los curanderos y las mismas familias de esta zona urbana, es la ico-
nografia y publicaciones populares del culto catélico (virgenes, mantos, nifios, dioses,
escapularios, rosarios, etc.), asi como material de amuletos tomado en préstamo de
otras tradiciones.
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Se lleva a cabo de esta forma una validacion -desde el discurso de
la cura de tipo religioso-ritual— de las representaciones sociales que
sobre las enfermedades de caracteristicas nerviosas, tienen el paciente
y su familia, asociadas a una percepcion subjetiva de regiones del cuerpo
(cabeza, corazon, pulmones, higado, espalda, piernas, etc.). Esto, tltimo
se puede observar en algunos de los tratamientos formulados por curan-
deros en el Distrito de Aguablanca.

"Muchas veces los nervios es un estado de zozobra que intoxica el orga-
nismo. Comienzan mallos rifiones y el corazén por los excesos de adre-
nalina. Este estado emocional puede quemar mucha energia. Como
estan intoxicados hay que limpiarlos, sacarles esas energias en demasia
que les hace dano. Hay que purgarlos con la zaragoza y las hojas de sen,
después se les da complejo B, fosforo y las plantas para los nervios: uila
de gato, toronjil y cidrén..." (itdlicas nuestras). Eleazar Bravo

En este caso la imagen de la limpieza o descontaminacion, desinto-
xXicacion, remite a una representacion del cuerpo como un mecanismo
complejo de relacion entre fluidos organicos y no organicos, bien cara al
modelo etnomédico de tradicion indigena, especialmente Ingano-Kamsa
(Urrea y Barreras, 1989: 257-259), en la medida que pueden ser fluidos
externos no organicos de tipo negativo para el individuo los que producen
una enfermedad de origen nervioso. Esto es particularmente llamativo
en las enfermedades socioculturales, ampliamente difundidas entre la
poblacion del Distrito de AguablancaI L

"El mal de ojo se manifiesta por llanto persistente, miedo, el nifio no
tiene fijeza en los ojos, hay enflaquecimiento rapido. El mal de ojo lo
produce una persona que tiene mucha energia en la vista, puede ser
por maldad, por odio o por amor. Una caricia intensa a un nino lo puede
trastornar. La energia de los adultos es muy fuerte y el nifio es muy
susceptible. Esa energia no se desprende del nifio, permanece y hace
dano, alterando el sistema nervioso produce una especie de enfermedad
de los nervios. Con un soplo se puede sacar esa energia, pero la concen-
tracion mental es indispensable”.

Eleazar Bravo

11 En el estudio de Urrea et. al. (1991) sobre perfiles sociodemograficos y de salud en la
Comuna 14 del Distrito de Aguablanca se detecté que alrededor de la mitad de las
consultas de las familias a curanderos tiene que ver con este tipo de enfermedades.
Por otra parte se pudo comprobar que a nivel de las familias esta clase de patologias
es ampliamente percibida y reconocida en sus vidas cotidianas (morbilidad sentida).
Nos referimos principalmente a los siguientes estados morbosos: "mal de ojo", "cuajo”,
"empacho”, susto, espanto, "mal aire" o "mal de viento", envidia, maleficio, brujeria,
"salamiento", etc. Por enfermedades socioculturales entonces nos referimos a estados
morbosos definidos or la poblacién a través de otras categorias cognitivas y sistemas
clasificatorios, segin un modelo de representacion del cuerpo o la corporeidad orga-
nica-espiritual desde un universo simbédlico, el cual forma parte de las mentalidades
de esa poblacion.
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El mal de ojo es una patologia reconocida en sus distintas varian-
tes!2 por toda la poblacién en la Comuna 14, procedente de diferentes
tradiciones meédicas populares, indigena, negra-mulata, mestiza-cam-
pesina, gnostica, espiritista, etc., a la vez que atravesada por diversas
congregaciones y sectas religiosas evangélicas y pentecostales. Configura
con otras enfermedades socioculturales --especialmente el susto, la
envidia y el maleficio por brujeria— uno de los espectros de entidades
etiologicas asociado a desordenes nerviosos, o que conjuntamente con
las enfermedades de los nervios presenta una mayor prevalencia epide-
miologica. Es claro que este tipo de prevalencia solo puede captarse a
partir de un acercamiento a la morbilidad sentida de la poblacion y de
sus propias categorias y sistemas clasificatorios.

Sin que pueda decirse que las enfermedades socioculturales en todas

situaciones formen parte del sindrome de las enfermedades
nerviosas —en la medida que constituyen de por si conjuntos
sindromaticos, por ejemplo los del mal de ojo, susto y maleficio - si tienden
a presentarse asociaciones, desde una lectura de lo popular, entre estas
patologias. Al igual de las enfermedades nerviosas, son asumidas como
manifestaciones codificadas a nivel corporal de vivencias no deseadas en
los espacios cotidianos, intrafamiliares, de vecindad, laborales, de
redes de apoyo, de amantes!3, sobre todo por el orden de significacion
etiologica que le da la poblacion a estas enfermedades alrededor de
signos y sintomas organicos y no organicos.

UNA MIRADA A PACIENTES EN ATENCION
CLINICA PSICOLOGICA

Al incursionar en las entrevistas en profundidad de corte clinico de
una serie de pacientes de consulta psicologica en el Nucleo de Atencion
Primaria Marroquin-Cauquita de la Comuna 14, se puede encontrar que
el principal factor etiologico que estaria detras de las problematicas
particulares de cada caso, tiene que ver con distintos componentes de
violencia intra y extra familiar en el mismo barrio. Estos componentes
remiten a diversas relaciones de agresion fisica y/o verbal entre miem-

12 Hemos detectado mas de cinco variantes a partir de la clasificacién que hacen los
curanderos y las mismas familias de la comuna 14 de signos y sintomas diferentes.

13 El trabajo de Hernandez (1909), sobre la medicina popular en comunidades urbanas
marginales de Bogota (barrios nor- orientales), presenta una interesante descripcion
de una serie de enfermedades que cae dentro de la clasificaciéon sociocultural aqui
empleada. Especialmente las patologias que hacen relacién con el estado general del
nino, como "yelado de difunto" o "tocado de difunto"”, al igual que un tipo de "mal de
0jo" que produce "granos" y costras con secresiones en todo el cuero cabelludo del nifio.
También encuentra el "descuajo"”, similar al del "cuajo" en la terminologia de Agua-
blanca.
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bros de las familias y entre familias, entre personas del barrio sin nexos
familiares o con individuos de otras areas urbanas, asi como conflictos
que bordean la violencia en las relaciones de trabajo.

Sin embargo, lo interesante o sugestivo de estos reporteres clinicos
es que aparecen en todos codificaciones vinculadas al campo de lo ner-
vioso, de la alteracion del sistema nervioso. Violencia y nerviosidades
constituyen asi una pareja fuertemente asociada, que se expresa en
desordenes y/o afecciones corporales de origen nervioso.

Violencia intrafamiliar y la nerviosidad

"Me mantengo muy enferma de los nervios, con dolor de cabeza, me
desvelo, tengo malas ideas, tres veces me he intentado suicidar. Cuando
murié mi mama se me vino el mundo encima, mi papa era una porque-
ria, queria que yo fuera su mujer, me ofrecia plata, mis hermanos tam-
bién querian abusar. Siento odio por la gente. Aqui en Cali no me
amano, en Florida si porque alli me crié...".

Paciente mujer de 30 afios, separada y con tres hijas, oriunda de Florida
(Valle), mestiza-indigena, 15 afios de residir en Cali, vecina de Marro-
quin II.

"Yo soy muy nerviosa, me da dolor de cabeza, desaliento, mal genio.
Duermo mucho. Cuando me dan ataques boto una babaza por la boca,
me pongo morada y me golpeo... antes de esos ataques siento un ahogo,
un desespero, no puedo hablar... no visito a mi familia, me mantengo
encerrada, me da rabia si me hablan. Tampoco tengo amistades, no me
gusta pedir cosas ni favores, creo que la gente se cansa o me van a decir
no... Mi padre era alcohélico, s6lo estuve cuatro afios con él. Mi madre
se suicid6. Yo me crié con una hermana que me castigaba mucho y con
mi cunado que abusaba sexualmente de mi".

Paciente mujer de 23 sos, mestiza-blanca, nacida en Cartago, con un
hijo y separada.

Los dos testimonios expresan un cuadro de violencia sexual y fisica
bien marcantes en la vida de estas mujeres, impotentes frente a la accion
de los miembros masculinos de la familia — padre, hermanos, cunado —
y la pérdida de sus madres. Esto es ademas acompanado por una clara
ausencia de autoestima un impulso de muerte. La violencia que rodea
a estas mujeres de sectores populares en el interior de sus familias se
manifiesta directamente en la forma de enfermedad nerviosa, segin es

percibida por ellas. El dolor de cabeza, las malas ideas, no dormir o en
desvelo, ataques ahogo y desespero son sintomas que acompanan el es-
tado de nervios. Estas mujeres revelan asi una manera de vivir o sentir
el sufrimiento de su condicion social marginal en su familias.

Segun Pandolfi (1990: 253), refiriéndose al sufrimiento de las muje-
res campesinas en el Sur de Italia, "estas 'marcas' de eventos externos
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y extraordinarios que han roto con el secreto y el mundo emocional de
las mujeres en el pasado y en su vida diaria, estan inscritas sobre su
cuerpo. Este cuerpo llega a ser asi una memoria fenomenoldgica, la cual
abre una nueva manera de interpretacion del sufrimiento causado por
las preocupaciones y de sentirse enfermo".

"El es muy agresivo. Hasta dormido habla y pelea. Le dan ataques de
rabia. Se le ponen los ojos rojos y convulsiona. El papa es muy neuras-
ténico, es muy malgeniado y a mi me pega delante de los nifos. Yo le
pegaba mucho al nifio desde los tres anos... A. mi esposo le toco muy
dura su nifnez, el papa lo castigaba salvajemente y lo trataba mal por
todo. Por todo eso se volvio muy nervioso".

Madre de paciente de 10 anos, nacido en Tumaco, negro, mayor de
cuatro hermanos.

En este caso se trata de un nifo cuya crianza y socializaciéon ha
estado acompafada de rechazo y odio por sus padres, pero ademas de
relaciones muy conflictivas entre los mismos padres. El padre tuvo tam-
bién una socializacién en apariencia muy similar a la del paciente. Como
dice la madre "por todo eso se volvid muy nervioso".

Violencia conyugal y estados nerviosos

"Es algo muy raro, me entran dudas, me da la pensadera en lo peor,
siento un corrientazo, estoy bajando de peso... Me parece que él (esposo)
me la esta jugando con otra. Me cogen los nervios. No como, me pongo
fria... Hace dos meses peleamos. El se fue para Anserma, me toco lla-
marlo, no me aguanté. Cuando yo estoy mal con él no puedo dormir.
Ahora algo me pasa, antes estaba tranquila sin €l, ahora no. Creo que
él me ha hecho alguna brujeria".

Paciente mujer de 35 anos, mestiza-blanca de Pereira, casada con dos
hijas,

"Soy muy nerviosa, me da miedo andar en bus, siento un mareo, me
siento mal, me dan ganas de gritar, pararme y salir corriendo... Me
fastidian que los niflos jueguen, la musica alta. Me siento aburrida y
me pongo a llorar... Mi esposo es de muy mal genio, me trata mal, me
ofende con groserias y a veces me pega. Yo no le puedo decir nada. El
no acepta nada, empezamos hablando y terminamos peleando. Ni si-
quiera disfruto el sexo con él".
Paciente mujer de 39 afos, negra, oriunda de Costa. Pacifica, con cuatro
hijos.

En estos testimonios el eje del conflicto pasa por las relaciones con-

yugales, con un elemento en comUn interesante: el sufrimiento de las
dos mujeres se coloca directamente en el dmbito de su sexualidad. La
primera se siente traicionada con otra mujer y de pronto abandonada
afectivamente, la segunda porque "ni siquiera disfruta el sexo con él" en
medio de una relacion altamente conflictiva de subordinacién con mal-
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trato por parte del conyugue. En ambos casos los nervios entran a formar
parte de los sintomas y/o signos sentidos y designados por las pacientes,
vinculados a otros aspectos que configuran el cuadro clinico. Sin embar-
go, vale la pena resaltar el caracter ambiguo del sindrome de las enfer-
medades nerviosas, muy marcado en estos dos testimonios, es decir la
percepcion corporal de vivir el sufrimiento con aparente resignacion.

De nuevo estos conflictos, al igual que los anteriores, indican la
presencia a escala micro social de sujetos en condiciones de mayor fra-
gilidad o vulnerabilidad en las familias (mujeres y nifios), que soportan
formas de violencia cotidianas, y las inscriben a su manera en sus pro-
pios cuerpos.

Otro elemento interesante para comentar del primer testimonio lo
constituye la relacion entre brujeria y traicion del marido. La mujer
presupone que el esposo le ha hecho alguna brujeria (una forma de
agresion simbolica muy poderosa en la percepcion de ella), lo cual com-
plica seriamente el cuadro de enfermedad nerviosa de la paciente. Ade-
mas de la traicion amorosa existe un procedimiento para hacerla sentir
mal, posiblemente para colocarla fuera del camino del nuevo objeto de deseo
del esposo. De tal manera una enfermedad sociocultural (brujeria o male-
ficio) entra a jugar un papel sobresaliente en la interpretacion- percepcion
de un estado morboso, en este caso en las relaciones conyugales.

Violencia en el espacio laboral
(o condiciones precarias en el empleo)

"Sufri hace tres dias un shock nervioso, perdi el sentido como quince
minutos. Cuando volvi en si estaba muy cansado, me sentia sin ener-
gias, agotado... es que yo trabajo todos los dias muy tensionado porque
mi patron exige mucho. Hace mucha presiéon por todo, es déspota y
griton. Desde que trabajo ahi permanezco de mal genio".

Paciente hombre de 25 anos, soltero, nacido en Cali, mestizo-blanco,
vecino de Marroquin II.

Las modalidades de trabajo precarias generan también un cierto
ambiente de violencia que hace muy poco grato el trabajo, con el consi-
guiente deterioro animico y organico del trabajador: sin marco de segu-
ridad social, con bajos salarios y condiciones fisicas extenuantes bajo
fuerte control del patron, en su mayor parte en pequenas empresas y
microempresas. Esta situacion se manifiesta corporalmente en el testi-
monio a través de las expresiones "shock nervioso" con pérdida del sen-
tido, sentirse "sin energias...agotado", trabajar "de mal genio".
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UNA PROPUESTA DE INTERPRETACION

A partir de la metafora (Sontag, 1979) de Las enfermedades nervio-
sas o del sistema nervioso, en cuanto sindrome vivido por la poblacion
de los sectores populares en el Distrito de Aguablanca —procedente de
diversas etnias y tradiciones socioculturales y cruzada por maultiples
formas de religiosidades populares-- se codifican diversas eventos de lo
cotidiano en la vida de estas familias.

Esta metafora, de la cual forman parte también las enfermedades
socioculturales, no puede asumirse como un discurso conciente y cohe-
rente que se contrapone al discurso meédico cientifico. Por el contrario,
se trata de una metafora que a modo de discurso esta en permanente
reconstruccion y renovacion a partir de distintos fragmentos disconti-
nuos, en donde participan tradiciones gnoésticas, espiritistas, indigenas,
negras, catolicas, protestantes fundamentalistas, y también elementos
del discurso médico cientifico.

En realidad, es un tipo de representacion colectiva que configura
una especie de collage abigarrado de elementos sintomaticos sobre los
cuerpos de las personas y sus familias, que marcan la presencia de
estados morbosos bajo la designacion de estar enfermo de los nervios, o
de estar atacado por un maleficio o brujeria, o tener susto o mal aire.
También sufrir de envidia.

Desde una perspectiva fenomenologica de la salud y la enfermedad,
en la direccion contemporanea de Kleinman (1986 y 1988) y Pandolfi
(1990), la vivencia de la enfermedad como sufrimiento, a nivel de la
subjetividad, es el resultado a la vez de una dinamica de inter-subjeti-
vidades entre actores que ocupan jerarquias de poder diferenciadas:
padres, hijos, hombres, mujeres, niinos, ancianos, amantes, conyugues,
patrones, trabajadores, vecinos, etc., vinculados en un tejido micro a
nivel de vecindario, barrio y ciudad, a través de familias, redes de apoyo
y/o compadrazgo, amistades de vecindario y laborales.

Por supuesto, las dificiles condiciones de vida de esta poblacion,
expresadas en pobreza y precariedad de los empleos e ingresos, configu-
ran el contexto socioeconomico donde juegan esas inter-subjetividades.
Pero no debe perderse de vista esta dimension fenomenologica, ya que
permite entender la logica de los actores en interaccion con sus condi-
ciones de vida en extrema pobreza. Porque al fin de cuentas como sobre-
vive la gente si no es en el marco de un imaginario o conjunto de
representaciones colectivas que les ayuda a codificar o descodificar, sig-
nificar o re-significar su mundo de pobreza, en términos de sujetos-ac-
tores de familias y vecindarios.
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El sindrome de los nervios entonces constituye una de las manifes-
taciones por excelencia del sufrimiento, en particular de algunos actores
mas débiles en las relaciones de poder a nivel micro, como son los nifnos
y una parte de las mujeres. En el caso de las mujeres la fuerte asociacion
entre la vivencia de sufrimiento y las enfermedades nerviosas, segun
comenta Duarte (1986: 77, 99) tendria que ver con un tipo de repre-
sentacion colectiva o de imaginario popular en el que "la mujer nerviosa
no es solo el resultado de la constitucion de las fibras de su sistema
nervioso, como de la 'sensibilidad' mayor propia de su género — derivada
en parte de su cualidad de portadora de un 6rgano altamente 'simpatico’
como es el utero —, pero ademas de su continua exposicion a toda suerte
de abusos 'antinaturales', que acaban por entristecerla y debilitarla...".
En el caso de los ninos hay una importante asociacion para la poblacion
de sectores populares urbanos entre ciertas enfermedades sociocultura-
les, por ejemplo mal de 0jo y desordenes nerviosos.

Sin embargo, lo que se manifiesta con estas representaciones puede
tener que ver con un mecanismo sutil de compensacion y comunicacion
solidaria entre las mujeres y de ellas con sus hijos respecto a su situacion
desventajosa en el nivel micro de las familias, y a veces en el vecindario
y el espacio laboral. Las alternativas de comunicar el sufrimiento entre
las mismas mujeres, al igual que compartir el de sus hijos, y en este
sentido diferenciarse de los hombres —los que por principio al ser varones
serian menos proclives a la aceptacion del sufrimiento y por lo tanto a
las enfermedades de los nervios, en el contexto de un tipo de socializacion
masculina que enfatiza la hombria— podria ayudar a entender el enorme
peso de las consultas de mujeres por estas enfermedades de origen ner-
vioso, en oposicion al fenomeno de los hombres adolescentes, jovenes y
adultos.

Lejos de una explicacion psicologista, —la cual se construye sobre
supuestos de normalidad de clases medias idilicas versus patrones de
desviacion en salud mental, a través de una serie de categorias conven-
cionales de enfermedades mentales— la perspectiva fenomenologica del
sufrimiento —a partir de la hipotesis de un esquema de representaciones
colectivas o de un imaginario, que operarian a nivel inconciente— inter-
preta el sindrome nervioso y de las enfermedades socioculturales como
un proceso de manifestacion, en los cuerpos de los sujetos individuales,
de las relaciones inter-subjetivas. Relaciones que estarian mediadas por
estructuras de distribucion desiguales de status y roles en las unidades
micro de las familias, el vecindario, el barrio, las redes de amistad y de
apoyo, los espacios laborales.

Los sujetos individuales son a la vez actores sociales, orientados por
intereses y proyectos, en un contexto socioeconomico y sociolaboral de-
terminado, a partir de una continua interaccion. Las orientaciones de
los actores en cuanto sujetos individuales, estan marcadas por sus uni-
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versos simbolicos, resultado de las diversas tradiciones culturales en las
cuales se han socializado y generado mezclas, collages, que les sirven
para la construccion de su normatividad valorativa inconciente, a la
manera de representacion o imaginario.

Ahora bien, en todo esto donde a jugar los curanderos y los persona-
jes médicos de las practicas de salud de tipo casero, que por tradicion
manejan las mismas mujeres, por lo regular las de mas edad (abuelas,
tias, vecinas, etc.). Nuestra hipotesis es que precisamente estos perso-
najes son los actores, cuyo principal papel es llevar a cabo la interpre-
tacion de las representaciones y/o imaginarios que la poblaciéon ha
asumido corporalmente a través de las enfermedades nerviosas y socio-
culturales. Esta clase de interpretacion le permite a las gentes identifi-
carse con el universo simboélico que inconcientemente las orienta como
actores en diversas situaciones micro sociales de poder, estructuradas
en roles y status desiguales.

De otro lado, la persistencia. y la importancia de los curanderos y las
tradiciones médicas caseras en el manejo del sindrome nervioso -ademas
de los otros sindromes que conforman las enfermedades socioculturales-
no significan que la poblacion y los mismos agentes informales de salud
(curanderos) tengan una exclusiva fidelidad a un modelo interpretativo
cerrado, gnostico, espiritista, indigena, etc., asi como a determinados
recursos terapéuticos. Precisamente en este articulo hemos insistido
en el collage, la mezcla de fragmentos incluye la incorporacion de
elementos del discurso médico cientifico, especialmente en su vertiente
psiquiatrica, ya sea por los curanderos o la propia poblacion.

Esto forma parte del juego de los actores cuando combinan distintas
estrategias médicas, de ahi la versatilidad a la que apunta Duarte (1986:
271.) en sus observaciones sobre los multiples recursos terapéuticos en
los sectores populares urbanos alrededor de esta clase de sindromes: “la
riqueza y ubicuidad de las perturbaciones fisico-morales tienen asi una
contrapartida necesaria en la diversidad y flexibilidad de la definicion
y practica de sus 'terapéuticas'. Diversidad que significa una serie de
recursos o procesos de distinto orden: fisica o moral, médica o religiosa,
magica o ética.....". Segun el mismo autor (Duarte 1986: 271), "...es medio
inevitable decir que los recursos terapéuticos pueden ser de tipo 'tradi-
cional-popular’, de tipo 'religioso' y de tipo 'médico-psiquiatrico'.., todo
lo que se vio hasta aqui respecto a la historia de los saberes fisico-mo-
rales hace cuestionar y relativizar la oposicion entre lo 'tradicional-
popular' y lo 'médico-psiquiatrico’....".

Esto constituye un ejemplo del bricolage de lo moderno con lo anti-
moderno en el mismo discurso que configura la representacion social en
los sectores populares, pero en una situacion de gran ambigiiedad, por-
que al tiempo que el saber tradicional es supuestamente juzgado como
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supersticioso, como anticuado, en contraposicion al saber erudito y a los
progresos de la ciencia, la misma poblacion reafirma a todo momento la
eficacia practica del conocimiento y terapéutica tradicional-popular
(Duarte, 1986: 271). Se trata asi de un montaje de fragmentos discursi-
vos con una buena dosis e ambiguedades, a su vez muy necesarias para
acomodarse a las distintas circunstancias de los eventos cotidianos.

De otro lado, si es cierto que el universo simbdlico de la poblacion en
unas comunidades urbanas del Distrito de Aguablanca, -al soportar un
conjunto de representaciones alrededor de las enfermedades o
trastornos nerviosos- encuentra que a través de las practicas
populares de salud, ya sea mediante los curanderos y/o los personajes de
la medicina casera, esas representaciones tienen salidas operativas de
significacion-interpretacion y, por lo tanto, vias de resolucion en el plano
de algunos dramas humanos individuales de las familias y personas,
esto significa que estas culturas médicas populares ofrecen una mejor
capacidad de ayuda para una serie de problemas cotidianos de la
poblacion, que el modelo biomédico facultativo. Es claro que en este
contexto las expectativas de la poblaciéon -con relacion al amplio
espectro de sus demandas en los multiples espacios del dia a dia, sobre
salud y bienestar- desbordan las posibilidades de manejo cientifico, bajo
supuestos exclusivamente organicistas. La ausencia de casi toda
perspectiva psico-social y sociocultural en la practica médica
institucional dificulta ain mas cualquier aproximacion.

Lo anterior se da por cuanto las culturas médicas populares propor-
cionan esquemas comprensivos de las etiologias de tales enfermedades,
métodos de diagnoéstico, asi como medidas preventivas y acciones cura-
tivas, a partir de un universo simboélico o un esquema cognitivo comun
a la poblacion. Este universo se aproximaria a la hipotesis desarrollada
por Duarte, en su estudio sobre las clases trabajadoras urbanas del
Brasil (1986: 40-41, 125, 261), como sectores donde predominaria una
cierta mentalidad holistica-jerarquica (ver nota 9).

A MANERA DE SUGERENCIAS PARA LOS MODELOS
INSTITUCIONALES DE SALUD

Uno de los aspectos centrales que se desprende de este analisis, es
la importancia que podria llegar a tener en los programas instituciona-
les de salud el concepto de morbilidad sentida, tal como aqui lo hemos
desarrollado. Ciertamente su utilidad reside en una mejor comprension
y conceptualizacion de los asuntos cotidianos relacionados con la salud
y el bienestar, desde el punto de vista de la comunidad. La implementa-
cion de estrategias y metodologias operativas mas eficaces en salud, por
ejemplo en el nivel de atencion primaria, tendra que tomar en cuenta
esta dimension.
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Desde una perspectiva fenomenologica, que valora el sufrimiento
como percepcion subjetiva e inter-subjetiva, Alrededor de una vivencia
corporal expresada en signos y sintomas también elaborados por el mis-
mo esquema clasificatorio popular, pueden entonces rescatarse elemen-
tos que permitiran entender las formas como elabora el sufrimiento una
poblacion, adecuando los programas institucionales a sus necesidades,
las cuales pasan a ser expresadas a través de su universo simbolico. De
ahi la necesidad de abrir las puertas a modelos etnoepidemiolégicos que
permitan recoger informacion sobre estos sindromes de los nervios y
enfermedades socioculturales, asi como establecer puentes de comuni-
cacion, a la manera de talleres de doble-via'* con los especialistas de las
culturas médicas populares y las mismas familias en su practica de
medicina casera.

En términos a la vez globales como también operacionales, lo que se
sugiere es desarrollar una amplia estrategia de comunicacion intercul-
tural entre los programas institucionales de salud y las culturas médicas
populares. Se precisa que el conjunto de las acciones en salud pasen a
ser mediadas por la dimension sociocultural como el juego
de los universos simbodlicos en continua interaccion y diferenciacion, los
cuales permiten significar y resignificar todos los componentes de la vida de
una poblacion.

Por supuesto, esto significa que los profesionales de las Ciencias
Sociales (sociologia, antropologia, historia, linglistica, etc.) tengan inci-
dencia en la evaluacion y formulacion de los programas institucionales
en el campo de la salud, pero a partir del enfoque de dimension socio-
cultural aqui esbozado. Es necesario el aporte de las Ciencias Sociales
para que se construya una perspectiva etnomédica en la formulacion y
puesta en marcha de una amplia diversidad de programas de salud,
especialmente los que buscan incidir colectivamente sobre la poblacion,
y su colaboracion no exclusivamente se conciba en un analisis sociode-
mografico, epidemiologico, socioeconomico y/o econémico de la salud
(también tutiles y necesarios).

14 Talleres de doble-via: reuniones de comunicacion horizontal entre "especialistas"
de las culturas médicas populares (curanderos) y el personal de salud institucional,
alrededor de tematicas aparentemente comunes en una serie de signos y sintomas,
pero que son construidas sobre modelos etnomédicos muy diferentes. Este tipo de
experiencia ha sido puesta en marcha por el Proyecto "Practicas populares de
salud y estrategia de atencién primaria en Cali", CEUCSA-UNIVALLE vy
Secretaria de Salud de Cali.
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