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1. Introduccion

En la actualidad, tanto los intelectuales como la gente llevan a cabo un proceso retlexivo
a cerca de las maneras de vivir sanamente. Los medios de comunicacion difunden los logros de
la ciencia y la tecnologia a la vez que informan sobre la crisis en el Sistema de Salud Alopatico',
sobre la iatrogenia®, el error médico, y la mala praxis. (Romero, 1993: 129)
Los problemas cada vez mas evidentes de nuestro sistema de salud se suman a la fuerte crisis
socioecondmica del ano 2002 que indujo a la gente a buscar ayuda en contextos alternativos al
sistema de salud hegemonico. Al proceso de medicalizacion de la sociedad (Barran, 1993: 163)
que diera lugar al monopolio de la clase médica alopética desde la década de los treinta, se
agrega un nuevo fendmeno denominado desmedicalizacion de la salud. (Baier, 2004: 10)
Mientras el primero de estos procesos formaba parte de una estrategia de disciplinamiento social
llevado a cabo por la dirigencia politica, el segundo es actualmente llevado a cabo por los
sujetos y pacientes que tienden a volverse menos dependientes del sistema médico.
Paralelamente, ante esta situacion, se desarrollan al menos dos procesos conjuntos, entrelazados
con un fendmeno de cambio cultural global: la cultura holistica y la New Age. Se denomina
cultura holistica, basicamente, al conjunto de valores y practicas basadas en la idea de la union
entre la energia y la materia, entre el universo y los seres vivos, en la union entre el cuerpo y la
mente o espiritu. A su vez, los movimientos New age “...son muy dificiles de categorizar:
movimientos «holisticos» que incluyen espiritualidad, salud, crecimiento personal, ecologia y
reforma social; otros que recurren a la astrologia y al ocultismo. Todo ello estaria englobado
dentro de lo que se suele llamar New Age o Nueva Era, una de cuyas caracteristicas es

precisamente su dificultad para ser definida. (Ambit d’investigacion i Difusion Maria Corral)’

Segun Garcia Canclini y A. Rama éstos son fenomenos de hibridacion cultural y transculturacion
que han puesto en tela de juicio a las instituciones de la modernidad, promoviendo nuevos
modelos, que en caso de la salud han sido desarrollado por actores médicos y no médicos, tanto
en el campo de la salud como en el campo de lo religioso y de lo magico. . Es asi que frente a
este panorama de incremento de oferta y demanda de alternativas de atencion de la salud han
abierto sus puertas al publico ocultos centros esotéricos; han crecido enormemente las iglesias de

ritualidad expresiva, y han proliferado un sin fin de centros variados de practicas de sanacion:

A diferencia de la homeopatica, la alopatica es la modalidad terapéutica cuyos medicamentos producen en el estado
sano fenomenos diferentes de los que caracterizan las enfermedades en que se emplean.

? Se denomina latrogenia al fenomeno de alteracién involuntaria del estado del paciente por el médico.
! Busqueda electronica del concepto sociologico de new age
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hindues, budistas, taoistas, reikianos, cabalistas, chamanistas, homeopaticos, de corrientes New

Age y holisticos en general.

La salud, es definida por la OMS como el pleno estado de bienestar bio-sico-social. Asimismo, la
salud hoy, puede definirse como un campo en que participan todos aquellos que ensefian,
aprenden, practican o acceden a disciplinas e instancias de curacion, sanacion, o atencion de la
salud. A grandes rasgos se distinguen dos grupos: la medicina alopatica con su farmacopea y las
otras medicinas® y su farmacopea. Al interior de ellos se pueden efectuar multiples divisiones,
que den cuenta de la diversidad de relaciones de poder al interior del campo. Pero sin embargo,
estos dos grandes grupos son portadores de dos capitales simbolicos bien diferenciados. Por un
lado, la salud tratada desde una disciplina cientifica. Por el otro, la salud tratada por disciplinas
que comparten una cosmovision holistica. Dada esta diferenciacion teorica, el presente trabajo
tiene como objeto analizar el uso diferenciado, alternativo y/o complementario de capitales,
valores, o recursos medicinales de uno y otro grupo por parte de médicos, médicos terapeutas’,
terapeutas’ y usuarios de los mismos.

A continuacion, se presenta una sintesis de las argumentaciones mas importantes sobre el
desarrollo de la medicina alopatica hasta la actualidad y sobre el auge de la cultura holistica y de
las otras medicinas. Se incluyen en este apartado los elementos mads importantes de la presente
estructuracion del campo de la salud en Uruguay.

Luego, sera presentado un plan metodologico que dara lugar a la articulacion de resultados del
campo de investigacion. Este incluira una biticora de anotaciones, una serie de encuestas en
profundidad y una busqueda experta en prensa escrita de palabras clave referentes a la situacion
actual del sistema de salud alopatico en relacion con el auge de otras medicinas. Los resultados
seran analizados a partir de la articulacion tedrica propuesta y a partir de nuevas articulaciones
conceptuales.

Finalmente, seran enumeradas un conjunto de reflexiones finales que den cuenta de la incidencia
de las otras medicinas en el campo médico y la re estructuracion que éste promueve en la vida

cotidiana de los usuarios.

* Defino como otras medicinas a todas aquellas practicas ajenas al sistema de salud alopatico que conduzcan a los
usuarios a un mayor estado de bienestar bio-sico-social. La definicién no solo incluye a practicas especificamente
medicinales sino también a practicas religiosas y magicas.

5 5 a9 . g B 2
Se define como médicos terapeutas a aquellos médicos que alternan o complementan su practica con una o mas de
otras medicinas.

% se denomina terapeutas a las personas que aplican una o mas técnicas de sanacién correspondientes al grupo de las
otras medicinas.
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2. Marco Conceptual: Conformacion del campo de la salud en Uruguay del Siglo XX

2.1. La implantacion de un modelo hegemonico de salud. Medicalizacion y expropiacion de

practicas tradicionales, religiosas y magicas de medicina.

Segun la antropologa T. Porseckanski, brujos, curanderos, hueseros, y yuyeros fueron
precursores de la ciencia y poseedores del ‘poder de curar’. Luego, maneras y modas de sanacion
magica y religiosa fueron perdiendo primacia de generacion tras generacion a medida que el
modelo médico estatal fue ganando terreno. La figura del médico, pulcro e ilustrado, se torno
cada vez mas prestigiosa y legitima frente a la figura cada vez mas estigmatizada del curandero,
‘supersticioso’ e ‘iluso’. **... el Estado profesionaliza a los médicos, coopta al cuerpo medico y le
da una funcion especifica aliada a las funciones de aparato de control y de preservacion.™
(Rodriguez, 2004: 63). Es asi que “(...) se delegd a la institucidn médica la responsabilidad de la
salud colectiva e individual, y se la autoriz6 en exclusividad a tratar tisica y psiquicamente a los
sujetos, desacreditando sistematicamente todo tratamiento que no proviniera de esa fuente
legitimada, oficial.” (La medicalizacion de la sociedad; 1993: 127)

Autores latinoamericanos como Angel Rama, Garcia Canclini y Barran, explican algunos
de los procesos de esa etapa fundacional. Rama da cuenta del proceso de “aculturacion™ que
sufren las culturas locales frente a la imposicion de las maneras y las modas de ser, sentir y
actuar propias de Occidente. (Rama, 1971: 32, 34) Asimismo, el Estado uruguayo, desde una
estrategia de disciplina de la ‘barbarie’, instaura un modelo de medicalizacion que atenta
fuertemente contra los cultos espiritistas de sanacion tradicionales, afro-americanos e indigenas.
Por su parte Barran da cuenta del proceso de medicalizacion de la sociedad el cual “(...) puede
considerarse como un ordenamiento de creencias, habitos y practicas sociales en funcion de los
avances de la investigacion cientitica (...)” (La Medicalizacion de la Sociedad, 1993: 97)
En segundo lugar, Barran ya habia delimitado un proceso social —visible en Uruguay hacia 1930-
al que denomind medicalizacion y durante el cual se extendid el monopolio de la clase médica —
conformada desde fines del siglo XIX- sobre el tratamiento de las enfermedades. Este proceso
ocurrid, segun el autor, en tres niveles: 1. el nivel de atencion o tratamiento de las enfermedades;
2. el nivel de la valoracion y prestigio social de la institucion médica; 3. el nivel aprendizaje por
la sociedad de conductas y valores colectivos promovidos desde el saber médico. (Barran, 1993:
153)

Este proceso ha dado lugar a la conformacion de una clase médica que muchas veces no

tiene una conciencia clara de sus fundamentos. (Mitjavila, 1992: 38) En palabras de Dutto, la
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institucion médica se conformaria como actor importante del programa industrialista de la
ideologia burguesa, propiciando la mercantilizacion de la vida social, donde la ftilosotia
materialista combatiria al espiritualismo. *“Los médicos también conquistaron un lugar destacado
en el imaginario social y en la sociedad real uruguaya™ combinando poder econdmico con
prestigio social (Barran, 1993: 160-171) Se habria llevado a cabo asi la conformacion de lo que
Bourdieu concibe como campo de la doxa cientifica. Este se caracterizaria por: l.tradicion
profesional heredera del pensamiento cartesiano que escinde al sujeto del mundo 2.distincion
rigida entre lo objetivo y lo subjetivo 3.reproduccion ilusoria de una aplicacion neutral, objetiva
de sus técnicas 4.distancia respecto de las valoraciones subjetivas y de los cambios culturales de
la época S.observacion de rutina sin sujeto observador, sin retlexividad 6.relato social que hace
posible el mito de la objetividad total, pura, incontaminada 7.capacidad hegemonica de otorgar
caracter “cientifico” a otras disciplinas 9.generacion de conocimiento y de un universo
discursivo autocentrado e impenetrable. 10.ticcion de una aproximacion totalizante vy
autosuficiente a lo real y fracaso en intercambio transdisciplinario 11.disolucion de todo
reconocimiento de sus propias fisuras para dar cuenta de la inabordable complejidad de lo real.

De esta manera, la clase médica reproduce de generacion en generacion, desde la propia
academia, un modelo hegemonico y estereotipado de comportamiento y practica profesional,
promotor de lo que Bourdieu denomina como habitus cientifico. Esto es, el conjunto de ~...
sistemas generadores de percepcion, apreciacion y accion que son el producto de una forma
especifica de accion pedagogica vuelven posibles la eleccion de objetos, la solucion de
problemas y dl evaluacion de lus soluciones . (Bourdieu, 1976: 33)

A partir de la segunda década del siglo XX, esta ciencia positiva, la razdn, —en este caso
la ciencia médica- que habria de actuar como conocimiento supremo de la sociedad mundial para
la satisfaccion de sus necesidades, comenzaba a perder prestigio y a ser cada vez mas
cuestionada. Horkheimer planteaba que la razon objetiva, destinada a ordenar y administrar los
recursos que promueven el bienestar de las sociedades se ha vuelto subjetiva derivando en una
ciencia meramente instrumental, incapaz de ordenar justa y eficientemente a la sociedad.
(Horkheimer, 1969 [1953]: 30) Lipovetsky agrega que las grandes instituciones de la
modernidad, despojadas de su prestigio inicial, funcionan ahora por inercia. Son cada vez mas
controladas por especialistas, volviéndose indiferentes a las subjetividades de las personas dado a
su alto grado de racionalidad, pero fundamentalmente a su gran vacio emocional. (Lipovetsky,
1995 [1983]: 36) En la actualidad, la institucién de la salud alopdtica no es ajena a esta
situacion, siendo la burocratizacion y la mercantilizacion de sus servicios dos de los problemas

que mas atectan al sistema de la salud nacional.



2.2 Mercantilizacion de la Salud

La mercantilizacion es un proceso que traspasa la realidad de todas las esteras del campo
de la salud: En este sentido el socio analista Rodriguez denomina como *...medicalizacion a los
procesos de agenciamiento de un poder sedentario y omnicomprensivo aliados a los sistemas
estatales y las super empresas de produccion de medicamentos cuyo tin es la justificacion de una
medicina racional y cientifica...”™ (Rodriguez, 2005: 54) Cotidianamente escuchamos vivencias
de consultorio que dan cuenta de los problemas de la mercantilizacién de la salud. Se ha
expresado muchas veces que los doctores son rehenes del propio sistema de la salud, que, dadas
ciertas reglas de eficiencia del merado, les exige cumplir con un elevado numero de consultas
por jornada. Esto lleva a que la consulta sea demasiado breve como para realizar un diagnostico
satisfactorio de una o mas dolencias. Ademas, el didlogo entre médico y paciente se limita al
examen clinico, se ha vuelto impersonal, deshumanizado. (A. Diaz, 2005: 107) Sumado a esto,
si bien algunos estudios arrojan datos positivos acerca de la calidad de la atencion médica, en los
ultimos anos han aumentado los escandalos mediaticos en torno al error médico, la iatrogenia, y
la mala praxis’ médica. A raiz de esta situacion, el gobierno ha promovido una reforma que
intenta revertir la crisis del sistema de salud. Esta incluye una importante reforma del plan de
estudios de la facultad de Medicina y una actualizacion de la Ley Organica de la Universidad de
la Republica.
Si bien el poder y cl prestigio del que gozan los médicos se propaga mds por costumbre y
tradicion que por la eficiencia en la funcion social de satistacer las necesidades de salud de la
poblacién (Bayce, 1993: 211-212) la explosiva incorporacion de otras medicinas en el campo de

o

la salud ha atectado su status en la sociedad actual. Los médicos, *...se ven obligados a
compartir no solo una multiplicidad de pacientes y de espacios, sino cambiar y adoptar

conocimientos y discursos para poder seguir en el campo.™ (Romero, 1993: 129)

2.3 Desmedicalizacion de la Salud

Entrada la década del 60 las influencias de las cosmovisiones orientalistas penetran con
gran intensidad en la cultura occidental desarrollada, entre tantas cosas debido a la alta demanda
de sensaciones, teorias y sistemas normativos de conducta que encanten el mundo de una vida
cotidiana excesivamente racional. Algunas viejas deidades se transformaron en nuevos guias
(Krishna, Buda, Jesus en su version de Cristo redentor, rastaman, etc.) proporcionando elementos

ancestralmente validos de transtormacion para la revolucion de los *60. El hipismo —Beatles,

"Ver Anexo 1V, pg. 87
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Hendrix y Joplin, entre otros- y los movimientos revolucionarios, fendmenos iconicos de la
revolucion cultural del mayo francés oficiaron como grandes caracteres identitarios, emulados a
lo largo y ancho de toda la cultura occidental. Sonnia Romero constata la presencia de diferentes
vertientes de la llamada new age, en expansion desde la década de 1970 y que, con el cambio de
milenio, ha promovido en Uruguay *... la difusion y aceptacion en el imaginario social de
tormas populares y diversificadas de ver-se y tratar-se.” (Romero, 2005: 31)

En esos tiempos la hegemonia de los grandes relatos unitarios comenzaba a fragmentarse
a la vez que algunas tendencias de produccidn artistica —experiencias mistico extaticas -
comenzaron a mezclarse fuertemente con la ciencia, generando nuevos y fantasticos meta relatos
de ciencia ticcion. Fue esa una etapa de reencantamiento y liberacion de la expresividad, en
contraposicion a etapas anteriores de mesura instrumental y desencanto. La teoria social
denominaria mas adelante a este proceso como pasaje de la modernidad a la postmodernidad,
también denominada modernidad tardia, modernidad reflexiva, o modernidad radicalizada.
En nuestro pais y en el Rio de la Plata en general, las tendencias revolucionarias vy
transtormadoras de los estilos de vida se vieron diezmadas por la represion propiciada por los
procesos dictatoriales latinoamericanos. Segun comentaba en una de las entrevistas el socio
analista Rodriguez las escasas tendencias resignificadoras del misticismo oriental se mantuvieron
en silencio frente a la “inquisicion” anti - comunista. Lo mismo le ocurrio a los grupos esotéricos
occidentales, cuya membresia oculta se ha extendido desde la ‘caza de brujas” hasta el comienzo
de la era moderna. J. Rodriguez planteaba una interesante argumentacion acerca del auge tardio
de este fenomeno postmoderno en nuestro pais. Esto es, el tiempo en que tardan (o tardaban) en
generalizarse las tendencias culturales de las metropolis occidentales en nuestros paises
peritéricos (diez afios desde los ‘60 a los *70), mas los diez afios de autoritarismo y censura de
libertades (desde los setenta hasta mitad de la década de los *80) lleva a que recién en la década
de los 90 el tendmeno de valoracion de los aspectos religiosos y medicinales de culturas no
occidentales sea explicitado por teoricos sociales y de la cultura. A partir de esos aifios, los
valiosos estudios del historiador J. P. Barran son articulados por estudiosos de la medicina, la
antropologia, la sicologia social y la sociologia en un proceso retlexivo que analiza a tondo la
realidad nuestro sistema de salud, cientificamente fundado, en relacion con los sistemas de salud
de caracter religioso y magico en expansion.
Mientras que “(...) la ciencia explicaba mas y mejor lo que se atribuia a dioses y magos,
acorralando progresivamente a la religion hacia la irracionalidad ella no podia dar cuenta del
sentido ultimo del mundo y de la vida, no era capaz de cerrar cosmovisiones.” (Menéndez. 1997:

244)
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R. Bayce, retomando a Weber, plantea que muchos sujetos, en la busqueda de sustento y
progreso racional, contian en la ciencia y la cotidianidad sociopolitica. Pero si a través de estos
medios no lo consiguen o les resulta insuficiente, buscaran el progreso material o el consuelo
espiritual desde lo irracional. (Bayce, 1992; 6) La inclinacion de mucha gente por el consumo y
la practica de otras medicinas tras la crisis del afio 2002 es un ejemplo claro de esto.

En la actualidad, en la medida que los conocimientos circulan mas facilmente en un
mundo globalizado, los individuos que se vuelven mas reflexivos comienzan a rescatar antiguas
y resignificadas visiones de la vida, que se mezclan con otras de cardcter contemporaneo y
regional, que ponen el acento nuevamente en el valor de lo irracional, lo comunal, lo afectual y
lo espiritual. El ideal ascético intra mundano ya no es la figura cultural hegemonica del
capitalismo moderno. El consumo, la satistaccion de necesidades inmediatas y la desvinculacion
de los dogmatismos religiosos tradicionales, pasan a primer plano. “(...) la relajacion
postmoderna elimina la fijacion ascética.” (Lipovetsky, 1995 [1983]: 37) Conviven en armonia
lo mas operativo con lo mas esotérico, lo viejo con lo nuevo, la vida ecologista-naturalista con la
vida hiper tecniticada. Se puede ser instrumental-racionalista en el trabajo y un aplicado
practicante de yoga, ir al médico pero también hacer reiki terapéutico, etc. En éste punto la
“profecia™ de Sorokin va tomando cuerpo: el Supersistema ideologico sensitivo, va perdiendo
terreno frente a uno mas adecuado, un Supersistema ideoldgico de caracter idealista. (Sorokin,
[1947] 1960: 935-984)"

La experiencia de consulta médica, la posible frustracion de expectativas encarnadas en la
consulta y la respuesta obtenida en el sistema médico hegemonico® junto con la influencia del
entorno, motivan al individuo a recurrir a vias alternativas. Los "pacientes hijos’ se tornan
rebeldes frente a la postura de los médicos ‘padres’. (Romero, 1993: 137) Esta resistencia se
organiza en los sectores medios y de mayor poder adquisitivo, cuya demanda alcanza incluso
aquellos tratamientos de caracter mas popular y magico — religioso. (Romero, 2005: 39) Yendo
a un plano mas interpretativo de la experiencia subjetiva de los consumidores, Romero hace la

siguiente consideracion: ... mientras la especializacion del conocimiento médico opera a partir

* El autor Pitirim Sorokin describe en su obra Sociedad, cultura v personalidad 1a tluctuacion historica de tres
supersistemas ideoldgicos de cognicion y verdad a lo largo de la historia. Teoricamente, los momentos se suceden
en este orden: un supersistema idealista le da lugar a uno ideacional y este le da lugar a uno sensitivo. Luego se
accede a una nueva instancia en que prevalece el supersistema idealista. El supersistema sensitivo plantea que la
verdadera realidad y el verdadero valor son de caracter sensorial, y que mas alla de la realidad percibida por nuestros
sentidos no existe otra realidad y otro valor. El supersistema ideacional es el polo opuesto del primero ya que toma
como real y verdadero solamente la experiencia supraracional y suprasensorial. Por ultimo, el supersistema idealista
es una sintesis de los dos, ya que mezcla aspectos de cognicidn instrumental como de percepcion supraracional y
suprasensorial en un todo unitario. La razon combina en un todo organico la verdad de los sentidos, la de la fe, y la
de la razon. (Sorokin, [1947] 1960:935)

% Ver Anexo IV
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de *“colecciones™ de funciones, organos y patologias en una vision bio- psicologica
uniformizante, la cultura informal y los individuos manejan representaciones individualizadas
del cuerpo, a la vez que interpretan sus manifestaciones dentro del marco integral de su persona
(...)".(Romero: 1993: 128) Asi mismo, Rodriguez plantea que ... la cualidad del dolor y el
sufrimiento tiene un componente subjetivo...” (Rodriguez; 2005: 47) Diferencia dos niveles de
dolor, el corporal o fisico y siquico o ‘del alma’. Por ultimo Bayce plantea que “(...) el
consuelo, la compasion y el alivio sin castigos, penitencias, prescripciones y exigencias €ticas y

comportamentales serdn buscados con ardor™ (La Medicalizacion de la Sociedad; 1993:224)

2.4. La nueva cultura holistica: oferta y demanda de otras medicinas
El fendmeno tiene algunas caracteristicas particulares. Romero menciona la promocién

'0, de valores no materialistas. La medicina

de una salud integral y de estilos de vida saludables
alternativa o complementaria se plantea como una alternativa sociocultural que *(...) se basa en
teorias antiguas sobre el modo en que los seres estan vinculados con el cosmos y una serie de
teorias sobre la conexidn entre la existencia tisica y la existencia psiquica.” (Romero; 2005: 32-
33) Romero también resalta como caracteristica la revalorizacion de practicas naturales y su
tarmacopea, pero principalmente la actitud de los sujetos, que se mueven con mayor autonomia
dentro de un campo abierto a ofertas y demandas diversificadas. (Romero, 2004: 10).

La explicacion a la emergencia de esta conformacion sociocultural, denominada por
varios autores como cultura holistica reside en el enfoque central del trabajo. Esto es, la
transicion cultural desde un supersistema ideoldgico sensitivo a uno de caracter idealista.

Gerardo Menéndez lo explica partiendo de una crisis de sentido que da lugar al
debilitamiento de la racionalidad secular en nuestra cultura (...)" (Menéndez G. 1997: 243).
Existe una conciencia colectiva que ya no incorpora de la misma manera las pautas racionales y
objetivistas modernas.  Esta conciencia la divide en dos: una individualista y otra de tipo
religioso. A su vez, la conciencia individualista puede ser principalmente utilitarista o
principalmente expresiva. Por su parte, la conciencia religiosa puede ser “auténtica’ o mas bien
inmersa en un supermercado de creencias. (Menéndez G; 1992: 30-31)

En el caso de la conciencia individualista se trata de un individuo que teje un nuevo tipo de
relaciones, necesidades y expectativas con respecto a las instituciones que ya no logran
responder a sus demandas de forma eficiente. Es un nuevo “yo™ en busca de la realizacion

personal inmediata, que intenta ... sumergirse en un movimiento integral, en una especie de trip

' Ver anexo 11, pg. 70
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sensorial y pulsional™ (Lipovetsky, 1996: 23). La incursién en la practica de otras medicinas es
una de las tormas de superar la angustia y la crisis de sentido. Asimismo, ésta busqueda
individual supone el rechazo a la tormas estatuidas de comportarse socialmente frente a la salud.
Se acerca a la idea bio poder de Foucault como sistema de control social que en vez de ser
represivo, realza la vida y es maleable desde la individualidad de las personas. (Microsoft ®
Encarta ® 2008. © 1993-2007)

Por otro lado, la conciencia religiosa resulta mas dificil de destacar. De acuerdo a lo
relevado en el taller de investigacion y en las nuevas entrevistas, estas otras medicinas, aunque
no hacen referencia a una divinidad teista, cumplen dicha tuncion, le ofrecen a los consumidores
un conjunto de significaciones que intentan equilibrarlo principalmente en su parte psico-
emocional para que éstos afronten sus actividades diarias de manera Optima, mas alla de una
sanacion puramente fisica. Menéndez, plantea que esta cultura holistica afecta
considerablemente el sentido subjetivo de la vida cotidiana de los individuos. Las rutinas
terapéuticas y/o los rituales religiosos resultan ser “(...) &mbitos y actividades que sirven como
orientacion practica y fuentes de sentido para personas que, seguramente, no figurarian en
ninguna estadistica de adhesion religiosa.” (Menéndez G.; 1997: 246) Sin embargo, la variedad
de articulos que se ofrecen en el supermercado de lo religioso torman parte del simbolismo que
rodea a estas otras medicinas y por lo tanto torman parte de la funcion. Durkheim le adjudica a
la religion. “(...) hacernos actuar y ayudarnos a vivir. El fiel que ha comulgado con su dios no
es solo un hombre que ve nuevas verdades, (...) es también un hombre que puede mas. Siente en
¢l mayores fuerzas para soportar las dificultades de la existencia o para vencerlas.” (Durkheim,
[1912] 1993: 652)

Asimismo, estas nuevas o resignificadas formas religiosas se ajustan de manera mas adecuada a
las aspiraciones actuales de los sujetos en relacion a las religiones tradicionales. Parsons
distingue dos tipos de ritualidad. El ritual religioso, cuya tinalidad es no empirica, esto es, la
relaciéon con entidades supra naturales con el tin de llegar a un estado de alma y/o de espiritu
superior al cotidiano. Y el ritual es magico cuya tinalidad es empirica, esto es, la imputacion de
significado supra natural a objetos materiales y simbolicos con el tin de lograr un cambio
tangible en la naturaleza fisica de cosas y/o personas.” (Parsons, 1951: 347-353) Como dice
Durkheim: los antiguos dioses envejecen y mueren y surgen otros. No hay evangelios
inmortales, y no hay motivos para creer que las personas se hayan vuelto incapaces para concebir
otros nuevos, o resignificar antiguas formas de ser, sentir y actuar. (Durkheim, 1912: 668-9)
Dicho tendmeno, en su connotacion mas general ha implicado un proceso de relativizacion de /a

razon, donde los movimientos contraculturales mezclaron el sistema de verdades cientificas con
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saberes no occidentales en nuevos tipos de sentido comun. Menendez plantea entones, no una
decadencia de la razon sino una radicalizacion de la misma. (Menéndez G.; 1997: 247).

En este proceso reflexivo surge lo que Luckmann denomina privatizacion de la religion desde la
cual el individuo adapta las cosmovisiones religiosas a su identidad y proyecto de vida. Es decir
se incorpora al sentido privado de la relacion con la realidad cotidiana de los individuos.
(Luckmann, 1993:139) No obstante, Durkheim planteaba hace un siglo que “La existencia de
cultos individuales no dificulta la existencia de la religion pues la fuerzas a la que se dirige no
son, sino formas individualizadas de las fuerzas colectivas. De modo, que aunque parezca que la
religion se desenvuelve por entero en el fuero del individuo, sigue siendo en la sociedad donde

reside la viva fuente de la que se alimenta.”™ (Durkheim, 1912: 664).

2.5. La eficacia de las terapias

La ineficacia del sistema médico alopatico y el consecuente acercamiento de actores
médicos a la esfera de las otras medicinas da lugar al anélisis de la eficacia y la tfuncionalidad de
las otras medicinas.
Las instituciones en general, y en particular las tratadas aqui (sistema hegemonico de salud y
otras medicinas) han tenido que adaptarse a las transtormaciones sociales y culturales
identificando las exigencias demandadas por los sujetos. Desde el punto de vista de las
instituciones y el sistema social, la enfermedad — tomada aqui como la falta de bienestar bio sico
social- es segun Parsons, uno de los tipos mas importantes de conducta desviada o de abandono
en la realizacion de las obligaciones por parte de los individuos. (Parsons, 1951: 41) las otras
medicinas actian como mecanismos de alivio de tensiones lo que las lleva a ser funcionales al
sistema social. La funcionalidad esta dada principalmente por la significacion que los
consumidores le otorgan a los objetos que intervienen en los diversos rituales terapéuticos. Se
trata, segun Sorokin, de los vehiculos conductores de significacion que operan en la propia
interaccion entre el terapeuta y el paciente, aquellos que exteriorizan, objetivan y socializan
normas y valores cargados de significaciones.
Por ejemplo, algunas de estas otras medicinas incluyen en su practica una serie de ejercicios de
relajacion, que junto con el suefio y otras actividades cotidianas, disminuyen la tension generada
por la imposicion de disciplina y exigencia en la rutina diaria. Incluso, el relajamiento o *(...)
ajustamiento emocional se encuentra conectado de manera particularmente intima con el sistema
de creencias en la zona de lo “sobrenatural . (Parsons, 1951: 372).
La practica de alguna de éstas terapias permite ... usar los estados corporales —y los cambios

que en ellos se producen como canales de simbolizacion expresiva sustitutiva cuando estan



-13 -

blogueados, por cualquier razéon los canales de expresion considerados normales...” (Parsons,
[1953] 1970: 54) Esto es, la practica de otras medicinas implica, en varios grados, un
componente curativo o de alivio de expresiones corporales psicosomaticas, conectadas a los
aspectos fisioldgicos de la emocion, no tratados por la medicina alopatica.

Por ejemplo, desde ciertas terapias, las alergias, la caspa, las contracturas musculares, y otras
dolencias son originadas, segun algunas terapias por emociones fuertes como el miedo, el panico,
la envidia, la ira, la histeria, el stress, etc. La sustitucion de canales de expresion permite
desplazar elementos de la personalidad. Ademas, estos cambios corporales han de ser
controlados voluntariamente, pues de lo contrario pueden dar lugar a condiciones tisioldgicas
incontrolables como por ejemplo: la alucinacion, el panico, la depresion, la euforia, y otras
expresiones de “descontrol sicotisico .

Las expresiones corporales de estos estados sicofisicos se transtformaran en simbolos expresivos
en tanto estén motivacionalmente controlados o asociados simbdlicamente con la accion
intencional. Esto es, los individuos efectuaran la catexis de las diferentes partes de sus cuerpos
de diversas maneras, pero las “(...) formas en que estas partes del cuerpo y estos procesos
corporales estan integrados simbolicamente con el sistema motivacional del actor (...) estan
fuertemente relacionadas con el simbolismo expresivo que las propias terapias le otorgan a
dichas expresiones psicofisicas™. (Parsons, 1953: 54)

Se puede dar el efecto de “catarsis® en caso en que los usuarios de las terapias alternativas
canalizan las emociones reprimidas en otros ambitos de su cotidianeidad. Esto hace de los
maestros y companeros de sesion, en tanto figuras simbolicamente prominentes una especie de
‘faros™ que captan gran parte del atecto liberado por los primeros. Pero para que esto ocurra
debe existir algun grado de adecuacion simbdlica entre las necesidades proyectivas de los
usuarios y los roles instrumental y expresivo de sus maestros y compaieros. (Parsons, 1951,
380).

En el caso de los simbolos expresivos, al interior de las practicas de las terapias, €stos estan
fusionados con intereses evaluativos que implican una referencia simbolica a un orden
sobrenatural; en este caso nos encontraremos frente a un simbolismo religioso. De lo contrario
nos encontramos frente a un simbolismo de simbolizacion de objetos sociales. (Parsons, 1951,
362).

Entonces, el simbolismo expresivo cumple una funcion triple en el proceso de interaccion:
permite la comunicacion de “significados™ producto de la catexis entre las partes, organiza
normativamente el proceso de interaccion, y permite la gratificacion de disposiciones de

necesidad. (Parsons, 1951: 361, 363). En el caso de la medicina cientifica, el ego (paciente)
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puede ver frustradas sus expectativas frente al alter (médico), en tanto el primero tenga
disposiciones de necesidad e intereses expresivos que no son totalmente satistechos por la acciéon
del médico, la cual estd orientada, fundamentalmente, de manera cognitiva e instrumental.
Como ya lo expresamos en otro momento, esta puede ser una de las causas por la cual el sujeto
se “retugie” en otras practicas médicas que satistagan dichas necesidades.

Parsons, al igual que Sorokin, considera a los cuerpos y a los movimientos del ego y del alter en
interaccion son “simbolos expresivos™ que adquieren significacion al interior del acto simbolico.
Lo mismo sucede con el conjunto de objetos fisicos de su entorno. (Parsons, 1951, 364-5). A
partir de esta conceptualizacidon podemos entender cémo las distintas expresiones corporales
desplegadas en estas terapias, tales como la ‘imposicion de manos’ o las diversas posturas del
yoga, no tienen un valor en si mismas, sino que adquieren valor a partir del signiticado que los
actores en interaccion logran conterirle a dichas acciones. Aqui vemos, entonces, el pasaje del
‘acto” al *acto simbolico’. Estos actos. tal como lo expresa Parsons, tienden a institucionalizarse.
(Parsons, 1951,: 369).

Asimismo, los terapeutas, en cierta medida ofician como lideres carismaticos en tanto cumplan
con "...la cualidad, que pasa por extraordinaria (...) condicionada magicamente (...) de una
personalidad, por cuya virtud se la considera en posesion de fuerzas sobrenaturales o
sobrehumanas — o por lo menos especificamente extra cotidianas y no asequibles a cualquier
otro- o como enviado de dios...” (Weber, 1921) Podemos interpretar al terapeuta, al sanador, al
pae, o al orador como un lider carismatico dada la influencia que en muchos casos tiene sobre
sus pacientes. Al respecto T. Parsons dice “(...) aun siendo instrumental o ejecutivo, el rol del
lider presentara funciones expresivas ya que su presencia y la realizacion de actos simbélicos por
su parte, seran un elemento fundamental de la accion simbolica colectiva, como por ejemplo la
ceremonia’”. (Parsons, 1951: 376).

En conclusidn, lo que vemos en estas terapias es que, como lo expresa Weber, en tanto la imagen
primitiva del mundo constituia una unidad magica completa, “*(...) la escision de esta unidad ha
determinado, por una parte el conocimiento racional y el dominio racional de la naturaleza y
experiencias misticas por la otra. El fondo inetable de estas experiencias es el unico mas alla
posible que queda a la instrumentalizacion de un mundo vaciado de sus dioses.”™ (Weber, 1912:
27) Entonces, tfrente al exceso de instrumentalizacion y desencantamiento de la vida cotidiana,
surgen estas terapias como sistemas expertos que satistacen ambas dimensiones del imaginario

social, la racionalidad de la naturaleza y la experiencia mistica de ésta.
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2.6. Otras Medicinas en Tela de Juicio

Por otra parte, los coloquios del Instituto Goethe han dejado un conjunto de retlexiones
que muestran la postura de algunos médicos. El tercero de estos coloquios, que diera lugar al
texto Las Otras Medicinas incluye algunas consideraciones efectuadas por médicos. Todas las
resenadas aqui defienden a la medicina alopatica y al mismo tiempo juzgan en diversos grados la
validez de las otras medicinas. En primer lugar, el Dr. Portillo considera que es necesario
aprehender el fendmeno de la coexistencia de la medicina cientitica y complementaria. Plantea
la existencia de un mundo real que es percibido desde nuestros esquemas conceptuales, pero que
de ninguna manera la existencia de concepciones plurales de medicina *...es igual a vale todo
(...)" (Portillo; 2005: 24-25) Explica que la validez de los procedimientos médicos surge del
consenso entre sujetos racionales que poseen procedimientos epistemologicos confiables; esto es,
la comunidad cientifica.
Por su parte el Dr. Milton Mazza plantea: “El concepto de entermedad, tal como lo concibe la
ciencia médica, no puede ser barrido de un plumazo o adulterado por ignorantes o mistitficadores
con el silencio complice de la comunidad médica.” (Mazza, 2005: 123) Asimismo considera que
para las ‘enfermedades del alma” existen infinitas terapias, pero a la hora en que nos enfermamos
todos creemos en la medicina propia de nuestra cultura: la medicina cientifica. (Mazza,; 2005:
124) Esta, “...seguird imponiendo su paradigma en virtud de su racionalidad y su contenido
veritativo, y todo lo que quiera aspirar al estatuto de medicina digna de nombre debera mostrar
sus credenciales en el interior de la razon.” (Mazza, 2005: 134)
Por otro lado, la Dra.Teresa Puppo diferencia la homeopatia de las practicas magicas o
metafisicas alegando que las ultimas repiten un discurso que pretende transformar la realidad a
partir de la fe y la fuerza de voluntad para sanar. (Puppo, 2005: 105) Este discurso incluye — en
un amplio espectro- cuestiones como ‘desarreglos energéticos o espirituales’, ‘decisiones
divinas’, ‘brujeria’, a tal punto que Mazza, en nombre de la comunidad cientifica médica, plantea
que “(...)no podemos menos que horrorizarnos (...)" (Mazza, 2005: 127) Sin embargo, alega, o
quizd reconoce, que “(...) entre los médicos hay también muchos charlatanes. Separemos
claramente la medicina, de los médicos y de las practicas e instituciones.™ (Mazza; 2005: 134)
Es asi que Mazza, citando a otro autor, plantea que el médico tiene la obligacion ética de alejar a
sus pacientes de las modalidades potencialmente nocivas y que “No es convalidando a los
charlatanes, a los ignorantes y a los magos que nos haremos mas lucidos.”™ (Mazza, 2005: 135)
Mas alld de estas declaraciones, la actual estructuracion del campo de la salud implica una
considerable complementariedad entre el sistema de salud alopatico y las otras medicinas. Un

estudio del ano 2005 confirmaba que *...todos los usuarios [entrevistados] de estos tratamientos
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afirmaron estar afiliados a Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, recurrir al Hospital

Militar o Policial y atenderse en Salud Publica...”™ (Moreira, 2005: 35)

3. Diseiio Metodologico

. Materiales de investigacion. 1. grabador digital y planillas de texto Word para el analisis de
contenido.

11. Métodos de investigacion.

3.1. fuentes de informacion

a. Observacion simple de la oferta de ofras medicinas por calles céntricas de Montevideo.

b. Bitacora: reflexiones a partir de discusiones en clases, de la observacion simple, de la
audiencia de programas televisivos y radiales y de entrevistas simples o charlas informales.

c. Entrevistas realizadas a médicos, médicos-terapeutas y a usuarios de terapias alternativas
complementarias (TAC) u otras medicinas, para el trabajo de taller de investigacion de
sociologia de la cultura 2005-2006.

d. Busqueda de palabras clave en Internet.

3.2. Entrevistas en profundidad focalizadas. Estas serdn realizadas a individuos que
complementen o hayan complementado tratamientos de curacion alopaticos con tratamientos no
alopaticos o de orras medicinas. Las entrevistas focalizadas se adecuan al presente trabajo por
las siguientes caracteristicas: 1.los entrevistados han estado expuestos a una situacion concreta,
ya definida; 2. el investigador ha estudiado previamente su situacion a partir del analisis de
contenido de un estudio previo, en este caso la experiencia de taller de investigacion antes
mencionado. 3. el guion de la entrevista sera elaborado a partir del analisis de contenido y las
problematicas derivadas de éste. 4. las entrevistas se centraran en las experiencias subjetivas de
la gente, con el proposito de contrastarlas con las problematicas antes mencionadas y de
averiguar respuestas o efectos no anticipados. (Valles, 1997; 184)

3.3Pauta de la entrevista

La ordenacion de temas a ser tratados corresponde a la deteccion de un patron de
comportamiento de usuarios de ambos tipos de medicina constatados en el trabajo de campo del
del Taller de Investigacion de Sociologia de la Cultura 2005-2006 sobre Medicinas Alternativas
Complementarias. Primero, la mayoria de los usuarios y terapeutas entrevistados afirmaron
haber tratado su salud infructuosamente con tratamientos alopaticos. Segundo, como alternativa
consultaron, principalmente por recomendacién, alguna de las otras medicinas. Tercero, la
experiencia satisfactoria con estas medicinas los llevo a la practica fluida y/o al aprendizaje de

alguna técnica terapéutica o de sanacion. Cuarto, la incursion de los entrevistados en estas
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practicas redundo en cambios en la filosofia y estilos de vida de los mismos, volviéndolos
participes de la ya dimensionada sub cultura holistica. El abordaje de campo del presente
trabajo se basa, entonces, en la comparacion de los comportamientos de médicos, terapeutas y
usuarios en relacion a la actual estructura del campo de la salud. Para ello, se ha elaborado una
pauta de entrevista basada en el siguiente conjunto de estimulos.

3.4. Temas a ser tratados en la entrevista

- problema de salud

- tratamientos médicos alopaticos y conforiidad con los mismos

- manera de acceso a ‘otras medicinas’

- experiencia con “otra medicina’

- perspectiva sobre la medicina y sobre modos de vida saludables

- comparacion entre los tratamientos alopaticos y los “otros’ tratamientos.

- compatibilidad y/o complementariedad entre medicinas

- aspectos filosoticos y religiosos en torno a la salud

- sintesis, evaluacion, conclusiones del entrevistado

- post entrevista

4. Presentacion de la informacion obtenida en el trabajo de campo

A continuacion se enumeran los aspectos mdas relevantes de la aplicacion del disefio
metodologico propuesto en el campo de investigacion.

1. La observacion simple del fenomeno permitid detectar una variada oferta de literatura,
seminarios, eventos, cursos, rituales, y practicas que transita entre el campo de la religion, el del
ocio creativo, y el de la salud.

2. A nivel general, la sistematizacion de las entrevistas realizadas especificamente para este
trabajo permitid corroborar la existencia de un patron de respuestas respecto a las caracteristicas
positivas y negativas de los dos conjuntos de medicinas tratados: medicina alopatica y otras
medicinas. Dicho patron sera discutido en la seccion de andlisis.

3. Todas las fuentes de informacion tuvieron en comun la discusion de un conjunto de temas, la

mayoria de los cuales han sido expuestos en el marco conceptual.

4.1. Tabla de numero de entrevistados entre abril de 2006 y junio de 2008.
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ENTREVISTADOS | N

Usuarios 5
Terapeutas 10
Médicos -Terapeutas |4

Médicos 2

TOTAL 21

4.2. Sintesis de bitacora de investigacion. Recorrido por librerias y bibliotecas de calles
céntricas de Montevideo.
A continuacion se presenta una narracion acerca de lo observado en locales de practica de

diferentes disciplinas, en puestos de revistas, en bibliotecas y de entrevistas en librerias."'

Estas han dado lugar al reconocimiento de cierta distribucion de locales de ensefianza y practica
de otras medicinas, de carteleria y entrega de folletos que los promociona, y de una variedad de
lecturas sobre terapias concretas y temas afines en puestos de revistas y librerias. Asi mismo, la
visita a bibliotecas publicas (Nacional, Humanidades, Ciencias Sociales, e [PA), que permitio el
acceso a materiales de diversa indole, que van desde el estudio cientifico hasta estudios
metafisicos de variable complejidad y validez segun la ‘cultura’'? del lector. Se presenta a
continuacion una sintesis de las reflexiones mas importantes.

En primer lugar, los afiches y las revistas que tratan sobre otras medicinas toriman parte de la
oferta callejera inmediata de pegatinas y kioscos. Las pegatinas forman parte de un primer nivel
de oferta que incluye anuncios de convocatoria a cursos, conferencias y sesiones -o rituales - de
practica y experimentacion gratuita, tanto de terapias como de cultos religiosos y magicos de
sanacion. En un segundo nivel de oferta se encuentran una variada gama de revistas que tratan
temas especiticos de salud no alopatica y otras que tratan esos mismos temas mezclados con
tematicas plenamente esotéricas, misticas y fantasticas. Consecutivamente, en un tercer nivel de
oferta se encuentran los vendedores ambulantes y los comercios del denominado supermercado
de lo religioso que ofrecen articulos de muy variada gama y utilidad, los que a su vez son
recomendados en los articulos de revistas y en las conferencias y sesiones gratuitas de
experimentacion. Un vendedor ambulante de gemas planteaba que luego de la crisis del 2002

mucha gente se quedd sin mutualistas y ante la necesidad de sentirse bien accedid a la

"' Ver anexo I: Sintesis de bitacora de investigacion

2 Cultura en el sentido de las preferencias y conceptos con los que el lector se nutre para aprender sobre el tema, ya
sea si lee a escritores como Cony Méndez y Bryan Weiss o a otros como Heiddegger, Aristételes o Plotino, en el
caso de la Metafisica.
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gemoterapia, la cual le resultdo muy accesible. Consideraba que estas practicas reviven la fe en la
gente y fomenta el consumo de otras medicinas.

En cuanto a las librerias visitadas se notd una diferencia importante entre unas y otras. Se trata
de la distribucién y diversificacion de tematicas al interior de cada libreria. Algunas de ellas
presentaban la literatura sobre meditacion, budismo, reiki, y yoga como una opcion poco variada
y entreverada con otras tematicas que se salen del marco de las otras medicinas. Varias de ellas
presentaban estos materiales bastante mezclados con otros de caracter esotérico, al punto que se
mezclaban con novelas fantasticas de dicho género. No obstante un par de librerias presentaban
una division bien marcada entre los temas concernientes a la salud alternativa (homeopatia,
tlorales, reiki, yoga, autoayuda) y los materiales humanisticos, filosoticos y esotéricos de variada
gama.

Durante dos conversaciones con diferentes vendedores de libros se logrod destacar dos datos
interesantes sobre el fendmeno en cuestion. Uno es que las denominadas medicinas alternativas
han ocupado en el nuevo siglo el lugar que ostentaban los textos de autoayuda. Segun el
vendedor, los usuarios menores de cuarenta afios tienden a consumir medicinas alternativas,
mientras que los mayores de cuarenta siguen consumiendo autoayuda. Asimismo, otro vendedor
consideraba que el consumo se ordena segun cantidad de libros vendidos y en el siguiente orden:
autoayuda, medicina alternativa, filosotia oriental, y por ultimo, lecturas de esoterismo.
Planteaba que el publico mas joven tiende a consumir material esotérico de baja calidad mientras
que un publico adulto y mas “selecto” escoge literatura esotérica mas compleja. A demas notaba
que los consumidores de medicinas alternativas o autoayuda buscan en esa literatura
herramientas para sentirse bien mientras que el publico consumidor de lo esotérico lo hace con el
tin de conocer o de entretenerse. De todos modos, mas alla de la diversidad en el publico, la
mayoria es gente mayor de treinta o cuarenta afios. La busqueda de explicaciones que dilucidaran
el tipo de consumo por tramo etario dio lugar a dos hipotesis. La primera planteaba que en
dichas edades algunas personas acceden a este tipo de consumos impulsados culturalmente por
su habitus'? de clase. Esto es, por la necesidad de aceptacion del grupo, por moda, como forma
de distincion o como medio de sociabilidad. Una segunda hipotesis planteaba que tal tramo
etario comprende a un grupo de gente que por su grado de escolarizacion o interés en alguno de
los temas intenta cultivarse para mejorar su calidad de vida.

En otra ocasion una vendedora planteaba que la diversidad en la venta de textos acerca de la vida

sana permite pensar en la idea de que existen varias formas de acceder al conocimiento sobre

" Habitus se entiende como esquemas de obrar, pensar y sentir asociados a la posicion social. El habitus hace que
personas de un entorno social homogéneo tiendan a compartir estilos de vida parecidos.



2 2)A

temas similares tales como el conocimiento espiritual, la energia del si mismo, la
autorrealizacion, el equilibrio mente-cuerpo, etc. Se concluyd que una persona en busca de
bienestar puede lograr resultados similares a partir del acceso a disciplinas tan distintas como la
psicologia cientitica, la medicina china, la autoayuda secular, las novelas con mensajes
espirituales, la filosofia clésica, la religion, las artes, e incluso desde la reflexividad de las
ciencias sociales.

Una ultima cuestién acerca del consumo de libros sobre otras medicinas es el tema de la moda.
Uno de los vendedores me hablaba sobre la ‘cohelomania’ haciendo alusion a la frase: “Si no
leiste a Paulo Cohelo no existis™. Segun el vendedor, a partir de éste autor se amplio el consumo
hacia otro tipo de literatura. Es un consumo de ‘shopping™ que va variando y cuyo objeto es
mostrarse, distinguirse a través de las lecturas mas populares. Los que antes consumieron a
Cohelo para estar a la moda, ahora consumen a Osho y otros mds meticulosos consumen
literatura hindu.

En cuanto al recorrido por centros “alternativos y o complementarios’ se pudo notar una
gran diversidad de propuestas variadas en costos y caracteristicas de admision para el ingreso.
Algunos centros no se denominan a si mismos como “medicinas alternativas’ pues se dedican al
tratamiento del espiritu solamente. Todos mencionaron desde un principio la existencia de un
dios u energia universal, cosmica, ya sea desde explicaciones propias de la metafisica, del legado
de la energia Reiki o el Tao, o de las probabilidades cosmicas de la cartomancia. Asi mismo, una
doctora y homeopata reivindicaba una relacion total u holistica entre la naturaleza humana y la
naturaleza del planeta a la hora de armonizarnos y mantener una salud equilibrada. Ella decia
que ofrece sus servicios no como una disciplina cientifica, sino como humanistica, la cual
deberia estar en mayor contacto con la antropologia, la filosofia, y las ciencias sociales puesto a
que los clientes son personas, no cosas. Otra reflexion, que resume una misma concepcion es la
de un terapeuta chino. Este decia que la medicina no deberia otorgarse la capacidad de curar
personas (pacientes), sino mas bien de ayudarlos a curarse, volviéndolos no solo receptivos sino
protagonistas de su propia curacion.

Por otra parte, luego de visitar varios centros se constato una diferencia bien marcada en
cuanto a costos para acceder a los mismos. Mientras el Ateneo de Montevideo o la Nueva
Acropolis ofrecen constantemente charlas sobre métodos para acceder al ‘bienestar bio sico
social’, de manera gratuita, otros como Hastinapura y la Antigua y Mistica Orden Rosa Cruz no
solo tienen costos medios y elevados por sus ensefianzas sino que la exigencia y la disciplina son
de importante valor dentro de los mismos. Segiin Merton, los primeros funcionan como grupos

abiertos ya que intentan ser grupos de pertenencia y de referencia para una gran cantidad de
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publico. En cambio, los otros, funcionan como grupos cerrados y el caricter restringido de
filiacion a los mismos habria de implicar la conservacion del prestigio y el poder del grupo y una
relacion social distintiva entre otros grupos. (Merton, 19..: 294-5) Asimismo, mientras en los
centros de filiacion abierta se constato la promocion de una conciencia expresiva, en los centros
de filiacion restringida se constato la promocion de una conciencia ascética.

Por ultimo, varias de las charlas dieron lugar de manera espontinea o incentivada a
dilucidar la cuestion del chantaje y el espiritu de lucro existente dentro del campo médico de las
otras medicinas. La oferta de cursos y cursillos sobre la diversidad de terapias otorga ‘licencia’
a los practicantes para incursionar en el campo. Segun algunos de los ‘maestros’ consultados
puede llevar afios perfeccionarse en las técnicas de curacion y a medida que avanza el negocio se
pierde el valor de las mismas, cuyos tiempos de ejecucion no concuerdan con los tiempos
vertiginosos del mercado y de los propios consumidores.

4.3. Detalle de entrevistas realizadas a practicantes de otras medicinas a

La gran mayoria de los individuos entrevistados presentaron una modalidad de respuesta
muy similar entre si.

Primero, dan cuenta de su experiencia positiva con otras medicinas luego de haber pasado por
tratamientos alopaticos infructiferos.

Segundo, los entrevistados dan cuenta de su disconformidad con los tratamientos alopaticos,
destacando las siguientes caracteristicas:

1. alta burocratizacidn, especializacion y mercantilizacion.

2. tratamientos predominantemente invasivos y farmacologicos.

3. tratamiento destinados al tratamiento de dolencias en el plano fisico, desligados de lo atectivo
y emocional.

Tercero, los entrevistados explican su manera de acceso y su experiencia con Otras Medicinas.
La mayoria son inducidos por personas allegadas que ya han experimentado con una u otra
terapia. Luego expresan unanimemente su complacencia con los tratamientos y sus resultados.
Son resaltadas las siguientes caracteristicas de las Otras Medicinas:

1. tratamiento holistico y diagnodstico integral de dolencias.

2. postura dialéctica terapeuta-cliente

3. postura activa del doliente en su proceso de cura

4. tratamientos multiples, predominantemente naturales.

" Ver Anexo II: Categorizacion de entrevistas
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Cuarto, S de 10 terapeutas entrevistados fueron usuarios motivados a realizar cursos de la
medicina practicada.

Quinto, como resultado de la practica de estas medicinas tanto los usuarios como los terapeutas
entrevistados reconocen haber cambiado su percepcion sobre la enfermedad y su estilo de vida.
Se destacan los siguientes topicos:

1. Salud como unidad mente-cuerpo

2. Espiritualidad

3. Nueva religiosidad

4. Dieta equilibrada, vida equilibrada

Sexto, los médicos terapeutas entrevistados tratan los siguientes temas

1. Mecanizacion de la ciencia médica

2. Dificultad de médicos para entender concepciones diferentes sobre la enfermedad

3. Ineficacia del diagndstico alopatico

4. Estigmatizacion de la practica de Otras Medicinas

S. Distincion entre ciencia médica y otras medicinas

5. Analisis de la informacion obtenida en el trabajo de campo

A nivel general, las maneras en que todos los individuos consultados disertan sobre el
tema en cuestion da cuenta de un alto grado de institucion del saber y de las practicas de estas
otras medicinas dentro de la cultura nacional y dentro del campo de la salud. El andlisis se
centrard, entonces, en la discusion acerca de la estructuracion o re estructuracion del campo de la
salud dado el valor instituido e instituente de las mismas. No obstante, tratandose de un abordaje
conceptual que aborda al fendmeno desde una perspectiva cultural, se discutird también la
incidencia del sistema globalizado de creencias de la New Age en el publico general y la
consecutiva conformacion de una sub cultura, de una comunidad de sentido a la que se ha
denominado cultura holistica.

En primer lugar, el fenomeno se desarrolla en al menos tres campos: el de la vida
cotidiana, el de la fe, o de lo religioso, y el de la salud. La manera en que los entrevistados
relatan su experiencia permite distinguir dos momentos: la vida antes y la vida después del
acceso a ofras medicinas. La sintesis retlexiva que éstos hacen al explicar el pasaje de un
momento al otro da cuenta de una re estructuracion del campo de su vida cotidiana, de ciertos
cambios en el estilo de vida, por ende de un cambio de habitus. Asimismo, tales cambios, a nivel
de la vida de la persona, corresponden a cambios a nivel de las instituciones de la sociedad,

particularmente en este caso dos de las encargadas de otorgar seguridad onrologica: la religion y
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la salud. Por lo tanto, la estimable re estructuracion experimentada por los entrevistados en sus
modos de vida es el correlato de una también estimable re estructuracion en el campo de lo
religioso y en el de la salud.

Segundo, la revision constante de la tematica desde las ciencias sociales, la tilosotia y
desde la propia experiencia de algunos médicos genera una dindmica de re estructuracion
continua, principalmente a nivel discursivo, que atraviesa los tres campos en cuestion. La
discusion principal, tanto la de los expertos como la de los legos, gira en torno a dos grandes
temas: la crisis estructural del sistema de salud alopatico y la busqueda bienestar y de sentido de
la vida de las personas ante la crisis social y econdmica vivida durante la ultima década. EI Dr.
Walter Dressel planteaba: “Sin duda la crisis de fines de los '90 y principios de este siglo
impulso enormemente una cantidad de conflictos que probablemente estuvieran latentes pero
que por la situacion de desempleo, de crisis personales, de crisis afectivas, una cascada de
episodios que hicieron que una situacion meramente laboral terminara en conflictos de pareja,
divorcios, y una cantidad de situaciones colaterales que se fueron agregando.” El propio
sistema de salud nacional, que entrara en crisis profunda desde el afio 2007, sostenia una crisis
latente estructural que diera lugar en el afno 2001 al V Congreso de la Asociacion de Estudiantes

.

de Medicina para la reforma del plan de estudios vigente, el cual promovia una *“...enserianza

totalmente formal y excesivamente teorizada, escasa integracion basico-clinica, carencia de
recursos, ausencia de enseianza formal de la ética... =

En la medida que el caracter paternalista del modelo medicalizador uruguayo decae, las
personas comienzan a descreer en el valor disciplinante infundido por el mismo durante afios. La
asistencia médica del sistema de salud ha dejado de ser eficaz pues no otorga soluciones a los
usuarios. Los entrevistados resaltan 1.el alto nivel de burocratizacion, especializacion y
mercantilizacion; 2.los tratamientos son predominantemente invasivos y farmacologicos.

'

Una terapeuta decia: ... me empezaron a mandar pastillas, pastillas, pastillas. El ginecologo
me mando al endocrinologo por si era tiroides, después al neurologo. Pero yo, a pesar de todo
lo que tomaba no hallaba la salida, a tal punto que un dia dije: no tomo mas nada’; 3.
tratamiento de dolencias en el plano fisico, desligados de lo afectivo y emocional. Otra terapeuta
decia: **...creo que hay un porcentaje muy alto de médicos que no estan capacitados al trato con
los pacientes, o sea se limitan a lo que es la enfermedad y no al paciente y muchos menos en su

familia...” Los propios médicos que han incursionado en el campo de las Orras Medicinas

ponen el acento en el sistema de atencion a la salud. “Hay también hoy en dia un cierto

'* Noticias de la Asociacion de Estudiantes de Medicina n°l12, pag. 26
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descrédito que no tiene que ver con la medicina en si, sino que con el sistema de atencion

médica. El sistema de atencion médica es bastante perverso en ese sentido, y un médico que

trabaja en una institucion de asistencia médica colectiva por decreto administrativo tiene que

ver entre 6 a 7 pacientes por dia. Eso implica que cada paciente puede llegar a tener unos 10
. .. " T ., L - . 16

minutos de atencion...” Asimismo, la relacion médico-paciente ~ se ha vuelto uno de los temas

mas mencionados en los articulos sobre salud en periodicos.

La gran mayoria de los autores revisados coinciden en la deteccion de algunas tallas del sistema
médico hegemodnico. Romero plantea que *(...) la modalidad autoritaria predomina y perdura
como habitus asistencial en las relaciones médico-paciente, sobre todo en el marco de la
asistencia gratuita y/o de salud publica.”™ (Romero, 2005: 37) Esta problematica radica en el
propio proceso de medicalizacion, que reproduce hasta la actualidad el modelo moderno de
institucion. Este se caracteriza por ser altamente burocratizado, mecanizado, duro, frio,
despersonalizado, deshumanizado, promotor de *(...) vinculos asimétricos en la relacion médico-
paciente, y por extension en las relaciones entre poblacion e institucion.” (Romero, 2005: 39)
Un Dr. decia "Poco sabe el médico de este aspecto o poco quiere saber. El didlogo se limita al
examen clinico y a la paraclinica. El médico sigue siendo agnostico...” (Diaz, 2005: 106-107)
Mas aun, Rodriguez considera que *(...) uno de los aspectos esenciales del trabajo de las
medicinas es el contacto con los pacientes y las comunidades sufrientes (...)... la escucha del
paciente. (...)... hay un problema en la medicina actual tal como se practica ahora, y es que hay
muy poca escucha. (...)... En definitiva la medicina no es una ciencia, si bien se apoya en ella,
es una practica humana y por lo tanto debe ser humanizada.” (Rodriguez, 2005: 55-56)

Respecto a la busqueda de sentido y de bienestar por parte de la gente existe, segun
Romero, una interpenetracion de las diferentes maneras de tratarse y de verse; es una
revolucion cultural saludable, donde hay mayor autogestion de los individuos y menor
dependencia a una salud medicalizada. Los entrevistados demandan una sanacion mas ajustada a
una experiencia sico- somatica y atectiva. Se encuentran con:

1. Tratamientos de tipo holistico y con diagndsticos integrales de sus dolencias. Una
terapeuta de Reiki contaba el tratamiento aplicado a un paciente; hablaba de"...e/ tema de la
respiracion que es muy importante; el empezo a abrirse, abrirse, porque veia todo negro. Yo le
paso reiki, aromaterapia, con un shampu para trabajar la rigidez. Empezo hace medio ano pero
va en la tercera o cuarta sesion se notaron cambios. También reflexologia, en los pies.” 2.

Postura dialéctica terapeuta-cliente. Se trata de la construccion de un vinculo particular entre

'® Ver Anexo [V
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tratante y tratado. Se busca un conocimiento mas abarcativo del individuo donde predominan
intereses expresivos sobre intereses cognitivos. Un terapeuta de Medicina China decia: “Cuando
vos llegas a un raport con el paciente y el paciente entiende lo que le pasa todas esas cosas
sirven para determinar lo que hay que hacer y el paciente se cura.” Una terapeuta de Reiki
expresaba: “Es cuestion de entregarse; yo les doy las gracias cuando se entregan porque es un

trabajo entre los dos. Hasta que llegan a sacar afuera las emociones que tienen guardadas ™

3. postura activa del doliente en su proceso de cura: “...hasta que esa persona no se entregay
vive realmente porque se siente bien, no aparece esa instancia de liberacion (...) esa armonia
aparece cuando la persona esta preparada para sanarse, para auto sanarse...” “La medicina
china es sanadora, cosa que no hace la medicina convencional que no apunta a sanar, apunia a
combatir una enfermedad, no aprende de la enfermedad, no se involucra con ella. Por eso las

personas que se atienden con medicina china se dan cuenta de que hay que aprender de ella, y

es el aprendizaje lo que te sana.”

Tercero, S de 10 terapeutas entrevistados fueron motivados a realizar cursos de la
medicina practicada. “Fui con él a hacerme otra sesion y me dijo que si pude esperar es porque
soy muy receptiva. Se ve que hay algo que funciono mucho en mi. Yo te sugeriria que te inicies
en reiki. " Yo empecé con la medicina y estaba con un problema en la columna y fui a ver a los
profesores médicos por supuesto y caminaba muy mal; una amiga mia me dijo que hay una
escuela de medicina china, fuimos ahi, empecé por el masaje terapéutico oriental y me enganché
al ano siguiente con la licenciatura.” La ensefanza de las otras medicinas torma parte de la
practica misma. De esta manera se reproduce un habitus y una filosofia de vida. Aumenta la
oferta de tratamientos y se dinamiza la competencia entre actores en el campo. Las maneras y
las modas —aludiendo a H. Spencer- de atender a la salud de unos y otros los diferencia en
términos de oferta de tratamientos. Esto da lugar a una competencia in crescendo entre servicios
médicos alopaticos y otras medicinas. Mientras los médicos suelen hacer uso de un discurso,
unas maneras, y unos instrumentos standard en el tratamiento de sus clientes, los terapeutas
“alternativos” tienen para ofrecer a sus clientes un discurso que oscila entre lo mas técnico y
secular y lo mas cargado de religiosidad, haciendo uso de instrumentos y rituales variados y de
alta expresividad. Entonces, si bien el sistema médico esta implementando un modelo que tiende
a universalizar la atencion a la salud, carece —por la propia esencia de su institucion- de la
ritualidad expresiva propia de las otras medicinas. Esto es, la atencion personalizada, el carisma
de los terapeutas, la ritualidad expresiva, el despliegue de los moviles irracionales de la fe. etc.

Por lo tanto, a grandes rasgos, mientras los médicos detentan el poder sobre la salud del cuerpo,

0354(‘9
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las otras medicinas promueven estilos de salud basados en el componente sico-social de la
misma, expandiendo sus redes de influencia y aumentando su capital social. La relacion de
competencia entre las diversas formas de medicina las vuelve complementarias dada la posesion
diterencial ... de especies de poder (o capital), cuya posesion implica el acceso a las ganancias
especiticas que estan en juego dentro del campo.” (Bourdieu, 1996; 64)

Cuarto, como resultado de la practica de estas medicinas todos los usuarios y terapeutas
entrevistados reconocen haber cambiado su percepcion sobre la enfermedad y su estilo de vida.

Las terapias abordadas en este trabajo son principalmente las siguientes: Medicina
Tradicional China, Yoga, Reiki, y Homeopatia. Los primeros tres tipos de terapias devienen de
cosmovisiones orientales que implican, en mayor o menor grado, practicas misticas
ultramundanas. Se trata de experiencias que por su ritualidad expresiva permiten a las personas
llegar a una comunion intima con lo sagrado y que satistacen la necesidad de una completa huida
(huida contemplativa) del mundo, donde las personas se vuelven un ‘receptaculo de lo divino’,
de la energia cosmica del Reiki, por ejemplo. Dada la proliferacion de estas practicas en el
mundo occidental actual, donde priman las necesidades individualistas y hedonistas, el
misticismo contemplativo no se resuelve en una huida del mundo sino que queda dentro de las
posibilidades mundanas. De esta manera cada terapeuta ofrecera a sus clientes una terapia mas o
menos cargada de misticismo en funcion de las necesidades de los ultimos. Se ha notado en los
terapeutas entrevistados un discurso dual a la hora de ofrecer sus practicas de sanacién. Por un
lado, discursos que apuntan a la satistfaccion de necesidades misticas ultra mundanas. Esto ocurre
en el caso de clientes que, al no estar necesitados de ayuda material inmediata buscan adherirse a
religiones abstractas, no teistas, las cuales pregonan que la felicidad se logra por la negacion del
mundo o por el acceso a una espiritualidad ultramundana. Por otro lado, los mismos terapeutas
adoptaron un discurso que proponia un bienestar y una sanacion puramente instrumentales. Sin
embargo, son los usuarios los responsables e interesados en generarse un mundo y un estilo de
vida que le resulte seguro y posible de llevar a cabo. De esta manera, realizan la adecuacion de
saberes y practicas provenientes de la interseccion entre los campos de la salud y de la religion
para alcanzar niveles de seguridad ontologica deseados.
Los entrevistados destacan los siguientes cualidades de las medicinas practicadas:
1. Salud como unidad mente-cuerpo: Uno de los entrevistados decia: (...) todas estas terapias
energéticas lo que hacen es tratarnos como el todo que somos, las emociones, la mente, lo fisico,
porque somos un todo, no podemos separarnos (...) Se trata de una concepcion propia de las
corrientes new age, del vitalismo, de la teoria cuantica y de la emergente cultura holistica, que

ve al individuo como un ser integral, no diferenciado en mente, cuerpo y alma. Tal diferencia es
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mostrada por los entrevistados como una diferencia paradigimatica respecto la concepcion
racionalista y organicista) cartesiana-newtoniana y desobedece a la autoridad medicalizadora de
ordenara las creencias, habitos y practicas sociales saludables en funcion de los avances de la
investigacion cientitica. “Dentro de la medicina, tanto de la homeopatia como la acupuntura
(...) se basan en una corriente religiosa que es el vitalismo que concibe una energia vital que
alimenta nuestro cuerpo. (...) yo no soy vitalista y creo que hay una energia cuyo sustento
estaria explicando la fisica cuantica (...) y suprimimos esa parte de energia vital que tiene una
coherencia con lo espiritual ... ”

.

2. Dieta equilibrada, vida equilibrada: . un vaso de vino con la comida es bueno, pero no
una borrachera.. es el camino del medio.. ni el no ni e si.. uno sabe lo que hace y hasta que
punto para sentirse saludable...” .. hay gente que consume comida rapida y a esa gente no le
vas a cambiar la cabeza”.

3. Espiritualidad: “sos un espiritu habitando un cuerpo fisico que lo anima, en def. Eso es el
anima, lo que anima el cuerpo inerte, a ese monton de minerales, que lo anima y lo transforma
enalgo vivo... que nadie lo ha podido definir totalmente...” *Dentro de la medicina, tanto de la
homeopatia como la acupuntura tiene en su génesis un tema mistico — religioso que es la energia
vital, se basan en una corriente religiosa que es el vitalismo que concibe a la energia vital la que
alimenta nuestro cuerpo (...) que tiene una coherencia con lo espiritual ™

4. Nueva religiosidad: “No tengo religion pero me llevo muy bien con dios. Yo creo en dios
pero no levanto bandera de ninguna religion. Si tengo que ir a la iglesia voy a la iglesia
catdlica, pero no soy catdlico porque estoy en desacuerdo con muchas cosas. También estoy de
acuerdo con determinadas cosas de la filosofia oriental” *...la religion catdlica (...) ciertas
rigideces que impone (...) hace que la persona que no esté dispuesta a someterse a ciertas
normas; ve que en otra religion le permiten una mayor amplitud entonces empieza a ser como
una mezcla, toma lo mejor de cada una y genera lo que yo diria la propia, su propia cultura
espiritual ... "

Mientras que el aprendizaje de normas de conducta referentes a una alimentacion saludable
sugiere la adecuacion a un régimen, a una prescripcion médica, la espiritualidad y la nueva
religiosidad denotada por los entrevistados dan cuenta, en cambio, de una gran flexibilidad
respecto a las elecciones religiosas. El poder ejercido desde el aprendizaje de pautas de valor y
de comportamiento religioso y filoséfico presenta un simbolismo evaluativo escasamente
prescriptito; distante de ser represivo permite al individuo orientarse expresivamente ante la

actividad diaria, desarrollando asi una ética individual en la que cada uno lleve una vida
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saludable y respetable desde si mismo. Postura esta que coincide con la nocion de bio poder
antes mencionada.

Consecuentemente, la distincion analitica de los discursos de usuarios y terapeutas hasta aqui
expuesta da cuenta de las maneras en que se estructura la demanda y la oferta del campo no
cientitico de las otras medicinas. Es a partir de la articulacion tedrica referente a la funcionalidad
y eficacia de estas medicinas (pag. 11 a 14) que se analiza la mencionada estructuracion.
Usuarios y terapeutas organizan el campo mediante la interaccion en un acto simbolico en el cual
entran en juego una multiplicidad de elementos cargados de significacion. La
multisensorialidad que caracteriza a este fenomeno permite dar cuenta de la especificidad de
entornos y vehiculos conductores de significados que operan en la misma interaccion. A
diferencia de la tfachada sobria del consultorio médico alopatico, los consultorios de estas
medicinas presentan diferentes elementos que retieren tanto a la escena (setting) donde se realiza
la accion, como a la fachada personal (modales, apariencia, aspecto y lenguaje) del terapeuta.'’
En cuanto a la figura del terapeuta, éste se muestra como un individuo sumamente receptivo a las
problemadticas expresadas por el paciente, contrariamente a lo que sucede en la medicina
alopatica donde la tigura del médico se caracteriza como autoritaria y paternalista. El empleo del
lenguaje coloquial y en cierto sentido “parental™ que utiliza el terapeuta hace primar el valor
atectivo y emocional de la interaccion.

El hincapié en la emocionalidad y en una ritualidad expresiva que la canalice, expresado por los
entrevistados, es uno de los principales moviles de estructuracion de ésta porcion no cientifica
del campo médico. Esta, se vuelve efectiva en tanto la carexis efectuada por los individuos a
partir de la interaccion con el terapeuta y los objetos de ritualidad expresiva (musica, aromas,
palabras, ejercicios, etc.) se transtorman en un tenomeno psicosomatico liberador de tensiones y
traumas. Esto es, en la medida que el doliente es tocado, escuchado y consolado por el terapeuta,
logra acceder organicamente a determinados estados de alivio. Cada acto intencional o
motivacional implica un cambio somatico que en si mismo es un simbolo expresivo. Este ultimo,
torma parte de un simbolismo expresivo mas amplio que abarca y trasciende cada sesion
terapéutica ya que se traslada desde el campo no cientifico de las técnicas medicinales hacia el
campo de la religiosidad. No obstante, la ritualidad y el simbolismo expresivos son utilizados
por los terapeutas como recursos de marcada distincion al interior del campo médico, entre sus
maneras de atencion y las propias del sistema médico hegemonico. Al dar comienzo a la terapia

(...) el terapeuta le pregunta [a sus pacientes] sobre lo cotidiano, si tiene miedo, si es violento,

7 Goffman, Erving. “La presentacion de la persona en la vida cotidiana™.
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como le afecta el clima, la humedad, su relacion con el mundo, con el entorno, con los demas. El
terapeuta tiene una formacion, pero nada que no se aprenda en los propios cursos de formacion
competente (...) "

Quinto, los médicos terapeutas resultan ser el grupo que resume el conjunto de
valoraciones expuestas por los entrevistados. Por su doble condicion de médicos y terapeutas
despliegan en el campo médico un conjunto de saberes y practicas que actuan como estructuras
estructurantes frente al saber y poder médico y frente a las practicas saludables de los terapeutas
u usuarios. Los médicos-terapeutas mantienen la validez del saber médico y agregan elementos

expresivos y de nueva religiosidad legitimados por la eficacia de sus practicas. El Dr. Dressel'®

decia: “...la medicina tradicional no acepta que la energia es un concepto intangible, como no
respeta el método cientifico, yo no puedo demostrarlo y supuestamente no tiene validez. Pero de
todos modos, lentamente, salvo algunos bastiones todavia muy reductibles, los médicos estan
comprendiendo, primero porque estan perdiendo pacientes, la tendencia natural de la gente a
volcarse a la biusqueda de otras soluciones... "

Los aspectos que promueven una reestructuracion del campo de la salud segun los médicos son:
1. Estigmatizacion de la practica de Otras Medicinas

... YO yd tengo mis pacientes y no me voy a ir a pelear con los demas que te van a decir que sos

.

una curandera.” ...esos colegas me preguntaban si yo trabajaba con una lechuza y un
turbante.. una vez les conté que tenia un programa informatico y me dijeron que el ocultismo
también se ha tecnologizado.” “Durante muchos afos quienes practicaban cualquier tipo de
medicina fuera de la tradicional eran practicamente denunciados brujos, tanto es asi que la
acupuntura, quizas de las mas antiguas de las medicinas alternativas que llegaron al pais,
durante muchisimos anos fueron muy mal vistas pdr la facultad de Medicina... "

La informacion obtenida sobre este punto da lugar al andlisis de la postura estigmatizante dos
grupos de individuos. Por un lado la postura de médicos y estudiantes de medicina y por el otro
la postura de personas en general.

Primero, terapeutas, médicos-terapeutas y médicos alopaticos son agentes actuantes que actuan
en funcion a posiciones diferenciadas dentro de un espacio social especifico, en este caso el
campo médico. Los tres grupos de actores traen consigo habitus diferentes, esto es aprendizajes,
o en términos de Durkheim: formas de ser, pensar y hacer, generalmente diferentes entre si.
Procedentes de habitus diferentes, estos grupos de practicantes, ademds de interiorizar normas y

valores diferentes, clasifican a las diversas formas (representaciones) de saber/poder y practicas

® Walter Dressel es médico cirujano y homedpata. Se dedica también a la escritura de libros de auto ayuda.
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médicas de manera también diferente. Es asi que, generalmente, tanto médicos alopaticos
egresados de la facultad de Medicina de la UdelaR como aquellos sujetos que validan su saber y
sus practicas como superiores a otras formas de curacidn o sancion, tienden a estigmatizar a los
sujetos portadores y consumidores de esas otras practicas y saberes calificandolos de ‘chantas’.
*brujos’, “macumberos’, ‘bizarros’, ‘yupies’,” ‘postmodernos’, ‘'débiles mentales’, ‘misticos’,
‘raros’, etc. Asimismo, terapeutas o consumidores de las otras medicinas han aprendido otras
normas y valores; han adquirido otros modus operandi a parir de los cuales califican a los
médicos alopaticos y a sus practicas como ‘fabricantes de salud’, ‘pone agujas’, ‘soberbios’.
“arrogantes”, ‘incrédulos’, “insensibles’.

Segundo, tal como se constata en la bitacora de investigacion, no solo los médicos sino también
la diversidad de personas con las que se ha conversado sobre el tema de las otras medicinas ha
adoptado generalmente una de dos posturas frente al mismo. Tanto los que tienen cierto
conocimiento sobre alguna de las medicinas, como aquellos que demuestran una apertura y
credibilidad frente a las mismas, devuelven una sancion positiva. En cambio, aquellos que
permanecen “alejados’ de los circuitos de este tipo de consumo “cultural® devuelven sanciones de
rechazo. En definitiva cada una de las personas que desconoce el fenomeno de las otras
medicinas tiene un calificativo estigmatizante para ellas. Resulta interesante notar como luego
de avanzada la conversacion sobre el tema surgen nuevamente dos reacciones: las de aquellos
que logran comprender e interesarse minimamente sobre las caracteristicas de estas medicinas, y
las de aquellos que en el nombre de la academia, de la medicina y de ‘lo razonable’ no validan el
accionar de las mismas. No es una sorpresa que los primeros en desentenderse del tema sean los
estudiantes o profesionales de la medicina alopatica y de las ciencias duras, con los cuales ha
sido practicamente imposible debatir a cerca de ciertas cuestiones.

2. Dificultad de médicos para entender concepciones diferentes sobre la enfermedad. * Yo
recibo a los médicos de la facultad de medicina en la escuela de Homeopatia v entonces les
teigo que hacer una vuelta.. Mira:  salis de un medio cientifico v e metés en un medio no
cientifico que resulta ser mucho mas cientifico que en el que estabas; e¢s como una vuelta que
tenés que hacerles dar™ “Acd en el Maciel tuvimos la visita de un medico chino, un verdadero
maestro de la medicina china... como una décimo octava generacion de médicos chinos y claro...
en la terminologia en que te habla... si hay un medico “hiper clinico™ en ese momento no
entiende nada...te habla de la enfermedad y la cura de manera totalmente diferente a la que
hablamos nosotros ™

La respuesta de los médicos-terapeutas frente a estas primmeras dos dimensiones muestran la

incidencia del habitus cientifico y la doxa académica planteados por Bourdieu, que a través de la
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practica de los profesionales médicos tiende a considerar como conocimiento precientitico a todo
conocimiento que transite por fuera de su sistema de escolarizacion. Entonces, mientras los
terapeutas se distinguen por el uso de recursos de ritualidad expresiva, los médicos se distinguen
por el uso de recursos técnicos cientificamente comprobados. Se genera asi una dinamica de
competencia interna al interior del campo.

3. Mecanizacion de los procedimientos de atencion médica. “quise hacer un posigrado de
gastro pero no lo terminé porque vi que siempre veia lo mismo y hacia lo mismo: vo te hacia las
recetas desde la puerta: tenés que cubrir la mucosa, v darle un antidcido. ™ “la propia medicina
tradicional desde su vision tiene muchas fallas: organicista, mecanicista, con una vision
parcializada y sectorizada, es una vision critica que pucdo establecer vo porque he salido y he
visto orras cosas.” Se destaca aqui la critica a un clemento propio de la estructuracion del
campo cientifico de la medicina: la observacion de rutina sin sujeto observador. Esto es, la
recurrente autonomizacion téenica del ejercicio médico respecto de la reflexividad y de la ética
del médico actuante.

4. Ineficacia del diagndstico alopatico. “Qué e¢s lo que sucede, cuando el médico tradicional
que no ha abierto su mente y termina con su procedimiento, y no puede llegar a un diagnostico
se quedo con las manos atadas, entonces es el paciente es el que va (...) a otro tipo de consulta. ™
“En la medicina (...) pero sigue teniendo esa vision parcializada del ser humano que no puede
integrar de ninguna manera. La propia medicina no logra integrar el sufrimiento organico con
las causas de ese sufrimiento que muchas veces estan en lo emocional. " “El tema de la energia
como causa de salud la ciencia no lo acepta. La medicina se separo de la religion, para un lado
el espiritu 'y para otro la mente y el cuerpo. Entonces hay temas que son dificiles de integrar,
para presentarse frente a la ciencia tienen que darle otro ropaje, otro lenguaje.” La critica
reflexiva aqui expuesta, referente a la desarticulacion entre la mente y el cuerpo, entre la razon y
las emociones, forma parte de la principal discusion referente a la ineficacia de ciencia médica
referente a la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion mundial. Esta, permite
pensar en la emergencia de un proceso de reestructuracion del campo de la medicina cientitica
llevado a cabo por los médicos-terapeutas. Un primer elemento de reestructuracion es la
inclusion por parte de médicos de recursos simbolicos provenientes de otras disciplinas
medicinales como la medicina china, pues incluyen aspectos de expresividad, emocionalidad y
religiosidad, demandados incrementalmente por los pacientes del nuevo milenio.

5. Distincion entre la ciencia médica y otras medicinas

“Dentro de la medicina, tanto de la homeopatia como la acupuntura tiene en su génesis un tema

mistico — religioso que es la energia vital. ... (...)... hay quien amputa esa parte y maneja
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aspectos fisicos o de fisica cuantica y le da un sustento cientifico. Pero para acercarse a la
ciencia hay que hablar de de determinada manera.”  “La ciencia universalmente tiene que
manejarse con parametros que puedan medirse y pesarse, y que puedan comprobarse, y no
puedo tener un sustento religioso porque ya no seria ciencia, en su propia definicion.” “La
llamada medicina tradicional de alguna manera es rigurosa en cuanto al método cientifico en el
sentido que yo puedo decir que una persona esta enferma cuando puedo probar que a través de
un analisis de laboratorio, de una radiografia, una mamografia, una resonancia magnética, esta
persona tiene anatomica o fisiologicamente una alteracion de su armonia.” Si bien el abordaje
metodologico de éste trabajo no permite visualizar articulaciones especiticas entre actores,
practicas y saberes al interior del campo, se nota en los siguientes discursos una clara distincion
entre la practica médica cientificamente fundada, complementada con otras medicinas y la
préactica de otras medicinas por tuera del campo cientifico. Tales aseveraciones se transforman
en estructuras estructurantes ya que preservan la integridad del habitus cientifico pero al mismo
tiempo dejan lugar para la creatividad y para la revision de la ya mencionada autonomizacion
técnica del campo.
6. Eficacia de la complementariedad entre medicinas
“...con el tema de la crisis economica, nacieron y crecieron una cantidad de cursos de fines de
semana, que una persona que estaba desocupaba hacia un curso... hay que tener muchisimo
cuidado con eso...uno puede darle flores a una persona que tiene 3 intentos de autoeliminacion
Y como no tiene la formacion necesaria como para poder captar el peligro que eso significa
minimiza la sintomatologia y esa persona se termina tirando de un décimo piso.” *. Por ahi en
la medicina en muchas partes del mundo te exigen ser médico, aca en el Uruguay hay
reglamentos, leyes del Ministerio de Salud Publica que reconoce a la acupuntura como un acto
médico. Eso quiero decir que para ser acupuntor se necesita ser médico.” “la homeopatia es
mas una terapéutica, hacemos el mismo diagnostico de un médico tradicional, entonces nosotros
entendemos que la verdadera homeopatia es la médica, y hay otro que es el uno de
medicamentos homeopaticos para el tratamiento de diferentes afecciones que es el que se hace
en el mostrador en diferentes farmacias homeopdticas. ™
Mas alla de la diferenciacion en las formas de atencion a la salud, las otras medicinas se conforman
como un mercado y por lo tanto se atienen a las reglas del mismo. Esto significa que los consumos se
vuelven cada vez mas estandarizados. Varios terapeutas plantearon que en tanto las terapias se

vuelven mas comerciales tienden a perder el fundamento cultural y filosoético para el que fueron
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creadas; *pierden el aura’.' El aprendizaje de técnicas que se solian cultivar en monasterios y/o bajo
estrictos codigos de admision hoy se ensefa en regimenes trimestrales de facil acceso. El mercadeo es
cada vez mas utilizado como manera de generar renta a partir del boom de estas otras medicinas. El
marketing tiende a reciclarlo todo, incluyendo a la nueva individualidad reflexiva y expresiva,
creando espacios para nuevos productos y nuevos consumos.
7. Busqueda de Complementariedad entre medicinas
Pero a nivel mundial “(..) cada vez mas la homeopatia y la acupuntura entran en las
universidades (...) El CASMU acepto el ingreso de la Acupuntura y la Homeopatia (...) En el
Policial y en el Militar también, en el Maciel hay un servicio honorario de acupuntura. En el
Clinicas, pero nada oficial. Yo tengo la conviccion de que alguna medicina alternativa,
principalmente la homeopatia y la acupuntura que son las mas aceptadas en el mundo, van a
ingresar a través de las universidades privadas.”
En palabras de Romero, se verifica una convivencia entre la medicina oficial y otros sistemas
médicos. He aqui tres ejemplos paradigmaticos. Primero, “(...) las declaraciones del presidente
del la Junta Directiva del CASMU, quien sefiald: «Yo creo que estamos viviendo una época de
transicion cultural que hace proclive que estas herramientas comiencen a expandirse en el
pais»”. (Diaz, 2005: 100) Segundo, la apreciacion de Romero de que “(...) en algunas
especialidades de la biomedicina y de la psicologia ya se han producido ‘aperturas’ hacia las
‘otras’ medicinas integrando concepciones y/o técnicas de tratamiento.” (Romero, 2005: 32) Por
ultimo, las palabras del doctor Alvaro Diaz, que considera que “(...) el fenomeno cultural
posmoderno (...) ha determinado que (...) No importa de que enfermedades estemos hablando,
se valoran las distintas medicinas con una eficacia similar.” (Diaz, 2005: 106) Asi mismo
considera que en tanto el médico logra interpretar el valor religioso, de esperanza y de fe que el
paciente adjudica a su malestar, logra generar un marco de confianza reciproca, punto de unién
entre las medicinas.
Los dos grupos de medicinas analizados conservan dos tipos de eficacia diferente. La medicina
alopatica es eficaz en el tratamiento de los aspectos tisicos de la enfermedad. “Yo como médico
tengo la responsabilidad, esta el limite el conocimiento de cada uno que hay cosas que tienen
unas indicaciones y hay otras que tienen otras. Debo derivar al paciente a donde corresponde.
Un paciente con una apendicitis yo no puedo tratarlo de ninguna manera.” Las otras medicinas
son eficaces en el tratamiento de lo psicoldgico y lo social de la enfermedad. “E/ rerapeuta le

pregunta [al paciente] sobre lo cotidiano, si tiene miedo, si es violento, como le afecta ¢l clima,

¥ “Los alumnos han hecho copias como ejercicio artistico, los maestros las hacen para ditundir las obras, y
finalmente copian también terceros ansiosos de ganancias™. (Benjamin, [1936]1994: 18).
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la humedad, su relacion con el mundo, con el entorno, con los demas. El terapeuta tiene una

formacion, pero nada que no se aprende en los propios cursos de formacion [alopatica)

competentes.” La practica conjunta de estas medicinas por parte de los usuarios promueve, en
alguna medida, el bienestar bio-sico-social propuesto por la OMS.

En sintesis, el campo de la salud hoy presenta una importante reestructuracion que lo divide en dos
sub campos: el cientitico y el de las otras medicinas. A su vez, cada campo experimenta un tipo de
estructuracion y una conformacion de habitus diferentes. No obstante, los recursos en juego y la
movilidad de los actores a la hora de acceder a ellos dan cuenta de un patron de movimiento. Segun
queda constatado, en la medida que aumenta la legitimacion social y la demanda por recursos
simbolicos y materiales de sanacion expresiva, propios de la cultura holistica, se fortalece la dindmica
de estructuracion del campo de las ofras medicinas. Al mismo tiempo, la efectividad y la
maleabilidad del uso de recursos de este tipo promueven la movilidad de actores médicos
provenientes del campo cientifico, que los integran a su practica, generando asi un proceso incipiente
de reestructuracion de dicho campo.

La intencionalidad de los usuarios demandantes de tratamientos médicos sumada a la intencionalidad
de los médicos y terapeutas oferentes de los mismos promueve la recurrente interaccion entre las
estructuras estructurantes de uno y otro campo, esto es, los recursos netamente instrumentales de
diagnostico médico alopatico, por un lado, y los recursos técnicos fundados en simbolismos
expresivos (religiosos y magicos) por el otro.

La diversidad actual en tratamientos de atencidén a la salud compiten entre si y en su lucha por
mantener su poder de curar tienden a volverse cada vez mas complementarios.

Segun el discurso de médicos terapeutas y terapeutas la diferencia entre la atencion a la salud de las
otras medicinas y el sistema alopatico radica en las siguientes cuestiones. Las primeras tratan al ser
enfermo desde el ser sano (desde su propio ser sano). Esta vision reside en aquellas concepciones de
la salud que consideran que toda persona tiene la capacidad de devolverle a su cuerpo (en el sentido
integral del término)™® un estado de salud intersubjetivamente ‘aceptable’ a partir de la comprension
de su propia experiencia como *“ser enfermo”.

Esto no quiere decir que cada persona logre por sus propios medios acceder a un nivel de sanidad
deseado, satisfactorio. Se hace necesaria siempre la vision de un experto. Pero los expertos en
atencion a la salud tienen la posibilidad de abordar la situacion basicamente desde dos maneras
diferentes (tipos ideales extremos). En un polo se encuentran aquellos que comprenden al individuo,

al “enfermo’ como un ser ‘paciente’, que espera recibir del ‘doctor’ una solucion a sus problemas; de

ol .- o s . . .
2 Definicion de salud de la OMS: un ser biosicosocial
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doctor a paciente, de afucra hacia adentro. Ni el doctor ni el paciente tienen (0 no se lo dan el uno a
otro) el tiempo y el interés de analizar, retlexionar, y comprender el estado de enfermedad, esto es, el
descubrimiento de los factores comunes que han desencadenado dicho estado.

En el polo opuesto nos encontramos con aquellos expertos que comprenden al “enfermo’ como un
cliente’!, esto es, como una persona que demanda su atencion para ser inducida (con o sin
conocimiento de causa) en un proceso curativo que la vuelve protagonista y responsable de su propio
proceso de curacion, teniendo al médico como un guia, un reterente de su estado de sanacion. En este
caso, la solucion al problema de la enfermedad, la disolucion o disminucion de tal estado se aborda
conjuntamente entre doctor y cliente. En primera instancia desde afuera hacia adentro, a través de
diversas formas de ser, pensar, y actuar — formas de curar - desde las cuales el doctor actua sobre el
cuerpo y/o mente de sus clientes. A la vez, el doctor explica -todo doctor tendria la obligacion ética
de hacerlo- la importancia de comprenderse a si mismos como seres integros, capaces y responsables
de la conservacion o alcance de un ‘minimo equilibrio bio sico social’ que les permita combatir sus
estados de enfermedad y/o volverse “saludables’ desde adentro hacia fuera.

Desde la perspectiva del consumidor, la l6gica de consumo no es muy diferente en tanto el poder
movilizador emocional de las otras medicinas es tomado como un elemento mas en la lista de
consumos. La individualidad que aparenta ser plenamente expresiva se despliega en primera y ultima
instancia a partir de una individualidad utilitaria, de un arreglo monetario entre terapeuta y cliente
para la satistaccion de necesidades y deseos de bienestar. Diferente es el caso de las terapias en que la
conciencia individual expresiva tiende a transtormarse en una ritualidad grupal, como en el caso de
los programas de ayuda de las iglesias neo-pentecostales. Alli, el arreglo utilitario se traduce como
promotor de la fe de una comunidad entera, que en primer y ultima instancia es la fuente de
emotividad, te, y progreso de la persona doliente.

En el caso de los individuos que acceden de forma utilitaria o expresiva al consumo de terapias
dotadas de ritualidad expresiva se destacan diversas posturas. La revision de materiales y la
indagacion sobre el tema ha dado lugar a la siguiente retlexion: diferentes individuos se acercan a las
otras medicinas principalmente en busca de alivio del dolor ‘del alma’, en busca de nuevos codigos de
conducta (de algo en que creer), en busca del alivio del dolor fisico, o en busca de alguna
combinacion de estos tres motivos. Incluso el motivo ha de surgir durante el propio proceso de
interaccion con el terapeuta. Esto quiere decir que la practica medicinal ha de adquirir un caracter sui
generis, producto de la adecuacion entre las inquietudes del consumidor y las posibilidades técnicas,

expresivas y dogmaticas del terapeuta que intente satisfacerlo. La flexibilidad del abordaje

2! del griego cliens, que significa protegido, amparado
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terapéutico da lugar a un intercambio de significaciones entre terapeuta y cliente que puede transitar
entre lo predominantemente mistico (extatico o contemplativo), de huida del mundo, y lo
predominantemente ascético o de orientacion al mundo. Asimismo, el consumidor, fuera del &mbito
de la terapia, usard esas significaciones como elementos de catexis, que deriven finalmente en la
recuperacion o estabilidad de su bienestar bio sico social.
Por ejemplo, el consumidor usara el recurso de respiracion abdominal aprendido en la terapia, sumado
a la suplica a su santo, a su angel de la guarda, o a otro elemento de simbolizacion expresiva, para
hacer frente a una crisis de ansiedad. El uso de uno u otro elemento resultaria ser una eleccion
totalmente individual. No obstante se ha notado que los consumidores mas asiduos o los mas
interesados en la cultura holistica tienen incorporados en su ‘recetario’, una mayor variedad de
elementos de significacion (de alivio de expresiones sico somadticas negativas) compatibles e
intercambiables entre si. En cambio, los consumidores menos asiduos y los novatos acceden
principalmente a los elementos mas usados, mas a la moda, mas reproducidos, y por ende, mas
asequibles a sus grupos de pares. Tal es el caso del consumo muy popularizado de estampitas y
pulseras de divinidades y santos, de kits de aromaterapia, piedras semipreciosas, amuletos, etc.
Dejando de lado la discusidn acerca de las modalidades de consumo cotidiano, existen ocasiones
tales como la enfermedad de un ser querido o los problemas economicos que requieren ver al
fenomeno de las medicinas especificamente como elemento de creencia, como mévil de la fe del
individuo. Segun Durkheim las religiones ayudan a vivir, y en caso de excesivo sufrimiento surge la
necesidad de creer en algo. Asimismo Rodriguez menciona el movil de la sugestion a la hora de
salvarse o enferimarse. (Las Otras Medicinas; 2005: 57) Dicho efecto de sugestion es la base de las
medicinas magicas de la antigliedad que ha utilizado diversos objetos para canalizarla. No obstante,
en la actualidad, principalmente en los ultimos tiempos, han surgido y resurgido algunos de estos
objetos. Cabe recordar el valuado ‘agua de Querétaro’, o el actual ‘manto de la descarga’ de los
evangelistas, o la “limpieza del aura’ de los gnosticos. También se ha comenzado a utilizar con
frecuencia para estos casos de dilema enfermedad-condena/salvacion las predicciones de tarotistas,
videntes, y clarividentes.
No obstante, la mayoria de las terapias y rituales religiosos resumidos en el concepto de otras
medicinas comparten un elemento propio de la cultura holistica: el bienestar, la salvacion y la salud
radican en el poder, en el amor y en la fe en uno mismo. La mayoria de las terapias no se presentan a
si mismas como la solucidn a los problemas, y a nivel comercial se ajustan al espiritu hedonista de la
cultura, incentivando la diversion y el goce de la vida; es que en la actualidad el sufrimiento ha
perdido vigencia en tanto valor promotor de prosperidad mundana y salvaciéon divina. Un ejemplo

claro es la popularidad que ha adquirido la imagen de *Jesus Misericordioso’, que camina sereno,
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destellando luz rosa y celeste de su pecho, en relacion al conocido “Jesus en la cruz’. Asimismo, si
bien la fuente del bienestar radica en la persona misma, en su fe, en su energia, ésta se encuentra
rodeada en la actualidad de antiguas y resignificadas figuras divinas para apoyarse sicoldgicamente e
intentar sanar el dolor y aumentar la prosperidad.

5.1. Resumen conclusivo del analisis de temas propuestos

1. Se destaca un alto grado de institucion de los saberes y practicas de otras medicinas que tiene como
fundamento al conjunto de capitales culturales hibridos de la cultura holistica. Se conforma asi un
campo de otras medicinas.

2. Este proceso de institucion se desarrolla en tres campos: el de la vida cotidiana, el de la nueva
religiosidad y el de la salud.

3. Los usuarios que acceden al campo de las otras medicinas colaboran con la constante
estructuracion de los recursos desplegados al interior de éste. Estos recursos implican el acceso a
estilos de vida saludables, que al ser aprendidos reestructuran la vida cotidiana de los mismos. Se
genera asi un habitus caracterizado segun los usuarios entrevistados por: 1.salud como unidad mente-
cuerpo 2 desarrollo de la espiritualidad 3.nueva religiosidad 4.dieta equilibrada S.vida equilibrada.

4. Este habitus es contrapuesto al habitus propagado desde el sistema médico hegemonico, cada vez
mas criticado por su alta burocratizacion, por la relacion medico-paciente distante y desinteresada, y
pro tratamientos invasivos y iatrogénicos.

5. La eficacia de los tratamientos de las otras medicinas los vuelve recursos transmisibles que se
transtorman en ganancias asequibles tanto para terapeutas como para médicos. El acceso a las mismas
gemera la competencia y la creciente interaccion entre actores y saberes, desplegando instancias de
hibridacion y complementariedad de las practicas preventivas, curativas y promotoras de salud.

6. Asimismo, la complementariedad genera una reestructuracion incipiente del campo cientifico de la
salud que adopta técnicas no comprobadas cientificamente para efectivizar y promover la novedad de
sus tratamientos.

7. Diversas universidades publicas y privadas del mundo del mundo ofrecen carreras de medicina
alopatica y no alopatica como la medicina china y la homeopatia. En Uruguay la Universidad de la
Republica es la tUnica institucion universitaria que ofrece una carrera de medicina. Esta, es

exclusivamente alopatica.

6. Reflexiones finales
En agosto del afio 2006 el entonces decano de la facultad de Ciencias Sociales de la UdelaR,

Luis Bértola, abria la V jornada de investigacion cientifica. En su disertacion hizo referencia a las
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retlexiones de Carlos Filgueira, quien noto la existencia, hace varios anos, de una ‘fosa’ entre las
ciencias naturales y las ciencias humanas. Sus palabras dieron lugar a la siguiente reflexién: ;la
medicina, es ciencia natural o humana?

Este tipo de retlexiones, al igual que otras ya analizadas en este trabajo, forinan parte de un mismo
estado de 4nimo generalizado: la busqueda de humanizacion de las ciencias. Actores de la academia,
tanto del area social como del area de la salud, pero principalmente la gente, desde su experiencia y
retlexividad adjudican la responsabilidad de des humanizacion de la medicina a la propia dindmica de
de estructuracion del campo de la ciencia médica: la alta burocratizacion, tecniticacion y
mercantilizacion de sus practicas. Si bien el sistema de salud alopatico sigue siendo el sistema de
salud mas instituido y el de mayor cobertura, ha comenzado a perder prestigio y credibilidad entre la
poblacion. El proceso de desmedicalizacion, expuesto en el capitulo 2, ocurre desde hace unas
décadas, pero se ha vuelto masivo a partir del colapso del sistema nacional de salud durante el afio
2002, cuando un amplio sector de la sociedad carecid de cobertura médica. Si bien algunos estudios
arrojan datos positivos acerca de la calidad de la atencion médica, en los ultimos anos han aumentado
los escandalos mediaticos en torno al error médico, la mala praxiszz, la sobre medicacion, la des
personalizacion, y la excesiva brevedad de las consultas. Como corolario de esta coyuntura el
gobierno ha promovido una reforma que intenta revertir la crisis del sistema de salud.

Por otro lado, la gente ha adoptado diversas actitudes para hacer frente a una realidad de crisis a varios
niveles. Mientras que la gente quedaba sin cobertura médica y se establecia un animo de descontento,
inseguridad, y depresion, se levantaba un shopping de religiosidad alternativa. Se colmaban los
centro de oracion y sanacion y se levantaban puestos de venta ambulante que ofrecian piedras
curativas, aromaterapia, amuletos orientales, y textos misticos y de autoayuda a bajo costo.

Todos estos fendmenos comparten una misma caracteristica: forman parte de un proceso de
hibridacion cultural y de nueva religiosidad, configurador de la denominada cu/tura holistica, que en
términos generales, concibe a las personas como sujetos integrales, en sus aspectos biologico,
sicolégico, y social. Estos centros y comercios ofrecen a la gente una diversidad de recursos de
ritualidad expresiva promotora del bienestar sico social, o *del alma’, pero sin tratar las afecciones
propiamente organicas del dolor o la enfermedad.

En cambio, han aflorado también terapias que implican la interaccion con un terapeuta instruido en
una o mas disciplinas altamente desarrolladas tales como homeopatia, reiki y medicina china. Estas

terapias se expandieron y popularizaron rapidamente a parir de ese momento de crisis; pero dado el
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valor y el reconocimiento de sus técnicas, se han vuelto complementarias a la medicina alopatica,
principalmente para usuarios de poder adquisitivo medio y alto.

No es una coincidencia que las otras medicinas se mostraran a si mismas como oferentes de una
variedad de cuestiones que el sistema de salud no lograba brindar. Esto es, atencion personalizada y
humanizada, consultorios cargados de simbolismo, tratamientos integrales, plena interaccion entre
terapeuta y cliente, diagnostico integral, actitud activa del cliente en su proceso de cura, tratamientos
multiples no invasivos y naturales, y en muchos casos elementos de ritualidad religiosa y magica de
variada indole.

Es asi que en los ultimos afios se ha ampliado rdpidamente la oferta y la demanda de otras medicinas,
ya sea mediante cursos, libros, o programas televisivos. Incluso, el consumo de las mismas se ha
transtormado en una posibilidad real para acceder al mercado de trabajo, permitiendo asi, la
reproduccion de un habitus holistico.

En, resumen, la deshumanizacion propia de las instituciones de la modernidad, la hibridacion de las
culturas mundiales, el boom de la new age y la cultura holistica, el boom de la telecomunicacion y la
Internet, la crisis del ano 2002, el juego de la oferta y la demanda en e/ shopping de lo alternativo, la
relativa autonomia de los sujetos a la hora de tomar decisiones para su vida cotidiana, son todos
tactores que hacen de las otras medicinas un fendmeno ciertamente instituido a nivel mundial.

El fendmeno, tal como ha sido indicado hasta el momento, da cuenta de un importante grado de
complementariedad en el uso de la salud alopatica y de otras medicinas. Incluso, la recreacion de la
cultura holistica por grupos tamiliares, de aficionados, y de terapia da lugar a la retlexion acerca de
un nuevo tipo de medicalizacion, complementaria y/o alternativa a la ofrecida por la institucion
alopatica. Asimismo, en la medida en que los médicos complementen sus saberes y sus practicas con
los propios de esa cultura el campo médico seguira reestructurandose promoviendo un nuevo habitus
asistencial. Esto es, las nuevas generaciones que surjan de estos grupos tendran incorporado un
habitus, una cultura de la salud diferenciada de la del comun de la sociedad, sujeta un sistema de salud

histéricamente hegemonico.

Asimismo, la complementariedad entre la accion de las formas alopaticas de atencion a la salud, que
tratan principalmente las atecciones del cuerpo, y las formas alternativas, que tratan principalmente
los aspectos sico sociales, sugiere un acercamiento al ideal de salud propuesto por la OMS, esto es, un

pleno estado de bienestar bio-sico-social.

Volviendo al principio de este apartado final, si se establece una diferencia entre las ciencias
humanas y las ciencias naturales y se intenta ubicar a las diversas formas de medicina en una u otra

categoria, la discusion hasta el momento permite apreciar a la medicina alopatica generalmente como
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ciencia natural. El resto de las otras medicinas ain no se considera ciencia. Incluso, una entrevista
grupal con doctores de hospital reveldo una marcada defensa en relacion a la separacion entre las
instituciones que otorgan y practican el conocimiento medico académico ya instituido y ‘las otras’, en
proceso de institucionalizacion. Es visible, entonces, la falta de retlexion y reflexividad sobre una
posible complementariedad a nivel académico e institucional entre sistemas médicos. En cambio, se
ha intentado en los ultimos afios rever la cuestion de la excesiva medicalizacion y mecanizacion de la

salud, como también de la despersonalizacion y la deshumanizacion de la atencion al cliente.

En detinitiva, como ultima reflexion, cabe formular una pregunta que atraviesa toda la
discusion del trabajo monografico. Primero, si los saberes y las practicas desplegadas dentro del
campo cientifico son verdaderas en tanto son utiles para los individuos que acceden a ellas
(corporaciones, médicos y usuarios) seran socialmente validas. Segundo, mientras los saberes y las
practicas desplegadas en el campo de las orras medicinas conserven la efectividad constatada hasta el
momento serdn validadas socialmente. Esto es, el campo de la salud, que abarca a ambos sub campos
atraviesa por un proceso de reestructuracion a nivel de los saberes y las practicas, que mantiene la
validez de los métodos cientiticos e incluye la validacion creciente de métodos cientiticamente no
comprobadas y de nueva religiosidad.

Entonces, (es valido decir que la sociedad mundial se encuentra en una etapa de transicion, en
que el supersistema sensitivo de la verdad -sobre el que se fundan las instituciones de la modernidad
como el sistema de salud alopatica- deja lugar al surgimiento de elementos idealistas como la llamada
sub cultura holistica, la cual tiende a integrar elementos religiosos y en cierta medida cientificos, a sus
sistemas de creencias, valores y de simbolismo expresivo? ;Estamos accediendo a una etapa de la
historia de la humanidad que es idealista, en que se mezclan los métodos de la ciencia con los del
espiritu? ;Son los individuos en general, y algunos intelectuales en particular los que otorgan y
promueven la validez de métodos no cientificos de atencion a la salud, dada la utilidad de los mismos?
(Estamos accediendo a una etapa en que se mezclan las ciencias naturales con las ciencias del
espiritu?

La discusion sobre la temdtica en cuestion transciende el campo de la sociologia; se vuelve un
objeto propicio para alocuciones de filosofia, ontologia, metatisica, teologia, y epistemologia. En este
sentido no existe retlexion que otorgue un sentido univoco y acabado sobre la misma. Por lo tanto,
sirve en primera instancia como estimulo y ejercicio experimental para futuras reflexiones. Estas,

invitan a volver nuevamente sobre el texto, permanecen abiertas.

Fin



a2 2

Bibliogratia

Menéndez, Gerardo. “Reflexiones para la comprension sociologica de la cultura New Age™ Pag. 37-43.
Revista de Ciencias Sociales.

Menéndez, Gerardo. “Crisis del Uruguay laico-racionalista. Nuevas religiones vy cultura holistica™.
Cuadernos del Claeh. N° 78-79. Montevideo, 2° serie aio 22 1997/1-2 Péag. 243-258

Bayce, Rafael. “Uruguay hoy: La explicable explosion de Religiones v Sectas™ Cuadernos de Marcha. N°
68. Febrero de 1992,

Romero, Sonnia. Indagacién Antropoldgica sobre Medicinas y/o terapias alternativas en Uruguay — 2004.
Papeles de trabajo. Universidad de la Republica. Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion.

Portillo, José (compilador) La medicalizacion de la sociedad Goethe Intitut. Montevideo, 1993.

Rodriguez. Joaquin y Portillo, José (compiladores). La expropiacion de la Salud. Instituto Goethe.
Nordan Comunidad, Montevideo. 2004

Portillo, José y Rodriguez, Joaquin (compiladores). Las Otras Medicinas. Instituto Goethe. Nordan
Comunidad, Montevideo. 2005

Rama, Angel. Transculturacién narrativa en América Latina. 2da. Edicion. México: Siglo XXI, 1982.

Moreira, Natalia. Medicinas Altemativas. Monografia de grado, Licenciatura en Sociologia, UdelaR. 2003

Dutto, Maria. Medicalizacion de la sociedad. MIP II, Licenciatura en Trabajo Social, UdelaR. 2005

Durkheim, Emile. (original francés de 1912). Las formas elementales de la vida religiosa. Alianza, Madrid,
Espaiia.1993.Introducciones y Conclusiones.

Parsons, Talcott. (original inglés de 1951): El Sistema Social. Capitulo 9. Los simbolos expresivos y el
sistema social: La comunicacion del afecto. Revista de occidente, Madrid, Espaia 1968.

Parsons, Talcott. (original inglés de 1953): Apuntes sobre la teoria de la accidon. Capitulo 2. la teoria del
simbolismo en relacion con la accion. Amorrortu, Buenos Aires, Argentina, 1970.

Sorokin, Pitirim. (original inglés de 1947): Sociedad, cultura y personalidad. ED. Aguilar, Madrid, Espana,
1960. Capitulos &, 9, 13, 17, 26, 27,28 y 30.

Riesman, David. (original inglés de 1945): La muchedumbre solitaria. Paidos, Buenos Aires, Argentina.
1971. Capitulos I, IV y VIIL.

Maffesoli, Michel. (original francés de 1973): O tempo das tribus. Capitulos IV y VI. Forense. Rio de
Janeiro. Brasil. 1987.

Bourdieu, Pierre. (original francés de 1979): La Distincion. Taurus, Madrid, Espana, 1991.

Weber, Max. (original en aleman de 1921: Estudios sobre la sociologia de la Religién. Amorrortu, Buenos
Aires, Argentina, 1969.




