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RESUMEN

Las autoras analizan la depresion y la fobia en términos de la
medicina tradicional, en el medio en el que se encuentra el
individuo del que se analiza el camino terapéutico es un area
rural de la pampa santafecina. En el proceso de enfermedad
se complementan dentro de la medicina oficial, las psicotera-
pias, el curanderismo dentro de las medicinas tradicionales y
el autotratamiento religioso.

Palabras clave
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ABSTRACT

THE REFIGURATION OF STRESS AND PHOBIA SIDING
WITH TRADITIONAL MEDICINE AMONG THE PEOPLE OF
SANTA FE’ PAMPAS

The authors analyze the pathway of healing of a depression
suffer. He is a medium income individual, who lives in a rural
area. The process of therapeutic complementariness embodied:
biomedicine, official psychotherapies, curanderismo or tradi-
tional medicine and religious self-treatment.
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INTRODUCCION

En nuestro pais se desconoce y/o se oculta que la posibilidad
de seleccion y hasta de preferencia por otras medicinas apare-
ce en todos los sectores sociales. Laplantine (1999) sefiala
que al hablarse de las etiologias de las enfermedades, casi
siempre se considera la etiologia de la biomedicina y casi nun-
ca la etiologia subjetiva y, por ende, social de lo enfermos. Las
representaciones culturales acerca de la salud, la enfermedad,
el diagnéstico, la terapia, la prevencion, el cuerpo, la persona
y las entidades que la integran, no son solo disimiles sino tam-
bién contradictorias respecto de las representaciones de la
biomedicina (Idoyaga Molina, 2001). Hecho que suele asociar-
se con el abandono de los tratamientos biomédicos y conse-
cuentemente el uso paralelo o combinatorio de diferentes tera-
pias. Desde la perspectiva de los actores sociales funciona,
entonces, un sistema etnomédico que implica la atencién de la
salud mediante el traslapo de la biomedicina, la medicina ca-
sera o autotratamiento y las medicinas tradicionales (Good,
1987), las terapias religiosas y alternativas (ldoyaga Molina,
1997 y 98).

En este trabajo analizamos un itinerario terapéutico, teniendo
en cuenta los conceptos de enfermedad y de cura de los acto-
res, el papel que el paciente atribuye a cada una de las medi-
cinas frecuentadas, consideramos ademas las teorias etiologi-
cas culturalmente intersubjetivas, los sintomas recurrentes,
como asi también los mecanismos diagndsticos y terapéuticos
que fueron utilizados. Nos interesa analizar y comprender los
hechos tal como son vividos y actuados por los actores involu-
crados. Lo que nos permite reflexionar sobre los limites de la
oferta oficial, su relacion con los procesos de busqueda y de
revaloracion de otras terapias, incluso las de caracter ritual.

LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD Y

EL SURGIMIENTO DE UN CAMINO TERAPEUTICO
Elinerario de Omar, un residente de Carlos Pellegrini, Provincia
de Santa Fe, tenia 42 afios en el momento en que realizamos
las entrevistas, cuenta con formacion secundaria y representa
a los sectores medios de la zona. Las medicinas que se ofertan
son: el autotratamiento o medicina casera, las medicinas tradi-
cionales, las medicinas religiosas, las alternativas y la biome-
dicina. El autotratamiento incluye la preparacion de remedios y
la cura de palabra, como el consumo de farmacos de laborato-
rio. Los especialistas tradicionales son los curanderos, su co-
nocimiento sintetiza nociones de la medicina humoral y la tera-
péutica ritual en la que se manipulan simbolos de raigambre
catolica. Las medicinas religiosas mas populares son las tera-
pias practicadas por carismaticos y pentecostales. Entre las
alternativas, son una opciéon comun la parapsicologia, la acu-
puntura, el yoga, entre otras. La biomedicina ofrece su servicio
a través de hospitales y centros de salud, en los que se brinda
atencion alopatica y psicoanalitica en forma gratuita. La nocion
de enfermedad construida socialmente, incluye etiologias di-
versas, tales como causas organicas, emocionales, fenédmenos
de dafio y nociones vinculadas al pecado y la violacién de
tabues. Son estas nociones sociales de la enfermedad y de la
persona las que le dan soporte a la seleccion y combinacion
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de diversas medicinas y practicas.

Omar nos relatdé que su enfermedad fue creciendo gradual-
mente, comenzd como stress por saturacion de trabajo, segui-
damente cayo6 en una depresion que le generd sufrimientos e
inseguridades. La enfermedad se manifesto repentinamente a
través de palpitaciones y presion arterial y otros “sintomas”
que no configuran un cuadro facilmente diagnosticable. En la
primera consulta hecha a un biomédico, éste le recomendd
recurrir a un psiquiatra porque los examenes clinicos descarta-
ron problemas organicos. Frente a la falta de explicacion bio-
médica intenta entender su mal a partir del campo psicolégico.
Asi, inicio el tratamiento psiquiatrico y después de dos sesio-
nes renuncié para aceptar la terapia propuesta por un psicélogo
durante un tiempo mas prolongado. No obstante, no encontrd
satisfaccion y su malestar empeord, sumiéndose en una de-
presién que implicé conductas fobicas y de panico. En este
contexto, la falta de diagnodstico certero alimentoé su angustia y
genero una desilusion por las ofertas de la medina oficial, que
constituyeron la primera opcion. La biomedicina no considera
el dafio emocional (estrés, preocupacion) y a la vez, lo que
Laplantine (1999) ha denominado “nuevas enfermedades”, ha-
bitualmente tampoco encuentran solucién en las psicoterapias
clasicas. La oferta oficial implica una division soma/psique que
en algunos casos nada tiene que ver con la experiencia de
enfermedad y aflicciéon del paciente.

Omar manifesté malestares, tales como panico al encierro,
fobia, ansiedad, inquietud, insomnio, palpitaciones, escalofrios,
temblores, entre otros. Un cuadro dominado por depresion,
angustia, ansiedad y variaciones de animo. En las vivencias
de el informante el mal se vuelve como una suerte de entidad,
que no puede controlar. En suefios escucha voces que le indi-
can suicidare y estas se constituyen en un mandato que luego
pareciera dispuesto a actuar. Existe entre su experiencia oniri-
ca y su vigilia una continuidad vivencial, que posibilita que las
imagenes oniricas, en lugar de ser interpretadas como un mal
suefio, sustenten su posterior comportamiento. Le suministra-
ron farmacos de laboratorio para calmar la ansiedad, los esta-
dos de desesperacion y los sentimientos de culpa, que el mis-
mo malestar le generaba en relacion con su familia. Omar se
sentia impotente, dopado y sin conciencia de la realidad. Mu-
chos de los enfermos tratados por trastornos mentales suelen
estar, la mayor parte del dia, bajo los efectos de la medicacion,
con el objeto de evitar reacciones agresivas o fuertes. Omar se
resistia a la mediacién y atribuye a este exceso la descompen-
sacion, que trajo aparejada la idea de suicidio, motivos por los
cuales consulté a otro médico. Pero a pesar de que obtuvo
progresos con la biomedicina, a través de la consulta al ultimo
especialista, continuaba sintiéndose fisicamente agotado y
emocionalmente agobiado, por lo que decidié buscar otra al-
ternativa terapéutica. En relaciéon con las representaciones
culturales y los estilos de pensar (Douglas, 1998) la busqueda
de otras medicinas es un hecho comun entre individuos de
diferentes sectores socioeconémicos, identidad cultural e in-
cluso pertenencia étnica, entre otros aspectos por la agresividad
de algunas técnicas biomédicas y la falta de resultado de mu-
chos tratamientos psicoterapéuticos.

Omar recurrié a curanderos tradicionales encontrando res-
puestas a su padecer a través de un universo de sentido alter-
nativo, sin que importara cuanto tuviese de terapéutico con-
vencional y ritual. Alude a la fe para fundar sus creencias en
las practicas de la medicina tradicional al igual que en el campo
de las creencias religiosas. Los curanderos, son personajes
ambivalentes, que pueden ejercer tanto la terapia como valerse
del poder para realizar algun tipo de dafio (Pérez de Nucci,
1989; Idoyaga Molina, 1999). Cada curador adquiere conoci-
mientos y técnicas para llevar a cabo la sanacion, siendo im-
portantes las experiencias vividas que fortalecen el desarrollo
de la cura. En el contexto de esta practica el diagnostico de
dafo es frecuente especialmente en casos de dificil curacion
y/o de largo tratamiento. Omar recibe varios diagnoésticos de
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dano y tiene en claro que este tipo de explicacién sélo es dable
por un especialista tradicional y que de ser comentada con los
psiquiatras habria sido descalificado, ya que las teorias del
mal que involucran la accién de terceros no se encuentran
dentro de sus parametros. La experiencia impacta por la capa-
cidad clarividente de uno de los especialistas tradicionales y
luego la reiterada y holistica explicacion del dafio dio cuenta
de su mal, a la vez que de los fracasos en los intentos biomé-
dicos y psicoterapéuticos de curacion. Explicacion que hubiera
considerado inverosimil pero que ahora parece con sentido,
especialmente a partir de que comienza a recuperarse, a tra-
bajar y reinsertarse en el medio social.

Los mecanismos terapéuticos, estan dirigidos a deshacer el
dano y restablecer la salud en todos sus niveles. Como ha
notado Douglas (1998) las medicinas no convencionales son
holisticas, toman en consideracién de manera global el con-
junto de la personalidad y el ambiente espiritual del paciente.
En este caso se utilizé el poder purificatorio y regenerativo del
agua, que tiene la capacidad de absorber y disipar diversos
tipos de males. El agua energizada, bendita o en estado natural
es usada para tratar numerosas dolencias y para limpiar los
espacios contaminados (Disderi, 2001; Idoyaga Molina, 1999 y
2000; Passafari, 1995). Las representaciones culturales sobre
el agua la definen varias sociedades como un simbolo de vida,
regeneracion y estados positivos (Turner, 1980). El agua cura
y devela las energias negativas que afectan la salud y el
ambiente en que habita el paciente. El caracter cristalino del
agua, al igual que el del vidrio usado como recipiente, se aso-
cian al color blanco, a la pureza y a la salud, mientras que los
colores oscuros y las burbujas -que enturbian el agua- denotan
la enfermedad y las energias negativas.

El curador ademas se vale del poder de sus auxiliares (santos
y virgenes) que lo asisten, le otorgan poder y energia advir-
tiéndose en la capacidad de sanacién que posee el terapeuta
al realizar acciones simbdlicas. Utilizaron también con Omar la
técnica del cuchillo que simbdlicamente alude a la capacidad
de cortar, en este caso, las voces que en suefos le sugerian
suicidarse y el insomnio. En el imaginario folklérico de nuestro
pais, el uso de cuchillo es recurrente para cortar enfermedades,
lazos afectivos, tormentas y otras calamidades. En el trata-
miento, la valeriana, vegetal con principios que facilitan la rela-
jacion, se us6 en combinacién con elementos que ponia bajo
laalmohada junto al cuchillo, obteniendo excelentes resultados.
En las medicinas tradicionales y religiosas, la invocacion, los
rezos y las oraciones constituyen un mecanismo terapéutico
de relevancia y Omar le otorga valor en su proceso de cura por
sus pedidos de sanacioén a santos, a la deidad supremay a la
virgen de ltati.

CONCLUSIONES

El itinerario terapéutico muestra los limites de comprensiéon
por parte de los usuarios de algunas técnicas psicoterapéuticas
basadas sobre la palabra, de alli que en su lugar se consulten
otras terapéuticas, en este caso, las tradicionales, que dan sig-
nificados que paciente y especialista comparten intercultural-
mente. En cuanto al traslapo de medicinas, fundamentalmente
se debié a no encontrar solucion en el contexto de la biomedi-
cina y la psicoterapia. Desde un primer momento y durante
todo el proceso, a la medicina oficial se sumo el autotramiento
religioso, al cual el actor otorga un papel fundamental y, mas
tarde, la medicina tradicional, la que también reconoce como
eficaz.
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