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INTRODUCCION

EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA

Las diversas maneras en que los grupos sociales resuelven los problemas
de salud y enfermedad forman parte de contexdos historico-culturales especificos
que les otorgan sentido a la vez que las condicionan y determinan.

En nuestro pais, al igual que en la mayoria de las sociedades actuales. la
medicina cientifica occidental se ha erigido como la via oficial para atender los
temas relativos a la salud y enfermedad de las personas. Sin embargo la realidad
nos muestra gue existe una serie de alternativas a este sistema, las cuales se
hallan directamente relacionadas con la diversidad cultural y con las
particularidades de los distintos grupcs que componen nuestra sociedad. Como
sostiene Larrea (1997), “en el fenémeno etnomédico el orden de las causas, e
discurso de los sintomas, la eleccidn del diagnostico y la aplicacién de la terapia
muestran el proceso de la enfermedad como un sistema de cenocimiento de una
cultura dada y revelan las experiencias personales y colectivas de las practicas
culturales contra el padecimiento™. (Larrea, 1997:230)

La presente investigacion se plantea como una aproximacion antropolégica
desde una perspectiva de género a este ambito de la cultura, especificamente a lo
gue se ha denominado como “Medicinas Alternativas y Complementarias”.

Estas medicinas han recibido este nombre en relacion al sistema médico
oficial. En Chile actualmente representan un universo altamente heterogéneo,
siendo muchas y de muy diversa indole las practicas médicas que caben dentro
de esta categoria. En efecto, existen diferencias importantes entre unas y otras,
tanto en sus fundamentos ideoldgicos y en sus préacticas terapéuticas como en lo

! Larrea propone aplicar la antropolegia de las percepciones ¥ los sentidos para el estudio de lg
construccion social de |a enfermedad, enfatizando especificamente |a percepcion olfativa.



relativo a las cosmovisiones culturales en las que basan sus conocimientos sobre
la salud y la enfermedsad.

Cuando hablamos de medicinas alternativas y complementarias es dificil
establecer un limite entre aquellas Cuya presencia es reciente en nuestro pais ¥
que generalmente se hallan vinculadas a contextos culturales ajenos al nuestro.
COmMo por ejemplo las practicas y sistemas de sanacién de tradicidn oriental, v las
medicinas indigenas y populares propias de Chile (las cuales también son
alternativas y complementarias en relacién al sistema médico oficial). Por otro
lado, cabe considerar la existencia de una serie de précticas médicas gue nacen
de un sincretismo enfre tradiciones exiranjeras y vernaculas.

Para efectos de la investigacidn no han sido considerados los sistemas
medicos indigenas y populares que han estado presentes historicamente en
nuestra sociedad. Sdélo seran abordadas aquellas medicinas alternativas y
cemplementarias que tienen una reciente aparicion en nuestro pais y que operan a
partir de un enfoque centrade en el trabajo energético, focalizando su gquehacer en
los llamados "cuerpos sutiles o invisibles” u otros conceptos analogos. Estos
terminos tienen que ver con la idea -comun a la mayoria de estas practicas- de
que los seres humanos tenemos dos cuerpos, uno visible y otro invisible, y que
cada uno de ellos manifiesta vibraciones diferentes. Desde esta perspectiva los
cuerpos invisibles tienen una frecuencia mas alta gue los visibles, lo cual los hace
ser mas sutiles o ligeros, impidiendo que podamos percibirlos con nuestros ojos.
Muchas de estas practicas van ain mas lejos y postulan la existencia de un tercer
cuerpo: el espiritual. (Lanctot, 2002)

Este enfoque se diferencia de la medicina cientifica occidental, la cual no
reconoce la existencia de los cuerpos sutiles o invisibles y solo se ocupa de
restablecer la salud de los individuos en el cuerpo fisico.

Por lo general las medicinas alternativas y complementarias trabajan a
través de un concepto holistico de salud, conectando los ambitos fisicos,
emocionales y psicolégicos de las personas. A su VeZ, en comparacion con la
medicina cientifica occidental, se plantean como terapias poce agresivas para el



ser humano. De hecho, sus estrategias de sanacion no presentan efectos
secundarios. (ldem)

Bajo la denominacion de medicinas alternativas y complementarias se
incluyen una serie de modalidades que reciben diferentes nombres tales como
medicinas suaves, energéticas, vibracionales, paralelas, holisticas, terapias
naturales, homeopatia, naturopatia, masoterapia, fototerapia, etc. Del mismo
modeo, también son considerados alternativos y complementarios sistemas
medicos tan importantes como la medicina tradicional china y la medicina

ayurverica y practicas mencres como la acupuntura, digitopuntura, reiki, entre
otras.

La presente investigacién no se ocupa de diferenciar entre las distintas
medicinas de este tipo existentes en Chile, va que el interés -en esta primera
aproximacion al tema- se ha centrado en analizar simbélicamente el rol que éstas
tienen como conjunto en nuestra sociedad actual, en tanto sistemas que operan al
margen de la hegemonia biomédica.

La investigacion se planteé como una aproximacién antropoldgica
exploratoria hacia el desarrollo actual de estas practicas médicas en Chile, con
una perspectiva de género. E| supuesto de trabajo es que el surgimiento de las
medicinas alternativas y complementarias en el pais se viene gestando desde la
Ultima década, dentro de un contexto politico (de democratizacién) v cultural
(globalizacion, multiculturalismo, expansion de las diversidades, cambio de
paradigmas en las ciencias, etc.) que abre paso a la existencia de estas practicas,
Y que, dada la tradicional relacion de las mujeres con la salud, impactan de
manera diferencial a hombres y mujeres. De esta manera, las medicinas
alternativas y complementarias que se han desarrollado en nuestro pais originan
relaciones de género singulares, opuestas a las que promueve el modele meédico
oficial.

Actualmente, vivimos en un munde donde |a globalizacién, a través de sus
dimensiones econdmicas, culturales y politicas ha demarcado nuevos drdenes



mundiales, caracterizados por la interpenetracion de los mercados, el auge
comunicacional, la extraterritorialidad de las redes de informacion y cornunicacion
y el debilitamiento de los Estados nacionales. (Garretén, 2000)

Los ambitos de la salud también se han visto involucrados en este
fenomeno. Tal como comentamos anteriormente, desde hace varias décadas la
medicina cientifica occidental (basado en Iz légica positivista) se ha instalado en la
mayoria de las sociedades mundiales como el sistema meédico oficial, siendo
considerada la Unica via correcia para solucionar los temas relativos a la salud y Ia
enfermedad. Paralelo a este proceso, factores como el surgimiento de nuevos
estilos de vida, modificaciones en los comportamientos cotidianos generados por
el incremento de los padecimientos cronico-degenerativos, entre otros, son
elementos que, segin Menéndez ( 1984), condujeron desde la década de los afios
60 al cuestionamiento de la biomedicina Y a la recuperacion de una serie de
concepciones y practicas "curativas”, que parcialmente ponen en duda no sélo la
eficacia sino |a ideologia de fa medicina denominada cientifica.

En el caso de Ameérica Latina, el proceso de introduccion de la medicina
cientifica occidental ha estado presente desde su conquista, y hasta hoy las
medicinas indigenas y las postericres medicinas populares han quedado
subordinadas a la hegemonia de dicho sistema médico.

En Chile, desde hace aproximadamente veinte anos se vienen
desarrollando una serie de nuevas alternativas médicas, algunas de ellas -como
mencionamos anteriormente- vinculadas con las medicinas indigenas y populares
propias del pais y otras provenientes de distintas tradiciones culturales. Este
pancrama enriquece mas aun el pluralismo médico nacional, histéricamente
constituido por tres grandes sistemas médicos: al indigena, el tradicional popular y
el sistema médico oficial. Estos fres sistemas médicos conviven, se
interrelacionan, chocan, se resisten, se complementan vy dialogan en nuestro pais
hasta hoy. Sostenemos que en laz actualidad las medicinas alternativas y
complementarias también entran en dicha relacion y Ia enriquecen.

Si bien los medios de comunicacién tienden a vincular las medicinas
alternativas y complementarias con los sectores mas acomodados de nuestra
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sociedad, sostengo la idea que la expansion de estas practicas esta presente en
todos los sectores: tanto en las clases altas, en las medias como en los grupos
populares, a través de diferentes expresiones. Algunas estan vinculadas a
espacios religiosos, ofras z ambitos espirituales y también existen aguellas
relacionadas con la tecnologia v el desarrolio cientifico. Lo interesante es que
estas practicas estan cada vez mas presentes en lz vida de los sujetos y se
plantean tanto como una alternativa o como un complemento al sistema de salud
oficial.

Es interesante tener en cuents que la popularidad de las medicinas
alternativas y complementarias estd creciendo mundialmente, Segtin un estudio
de la Universidad de Harvard, en 1997 los norteamericanos hicieron 627 millones
de visitas a terapeutas de medicinas alternativas. Es un dato que revela
elocuentemente que la poblacién, en gran medida, no esta satisfecha con los
resultados en salud obtenidos mediante la medicina alopatica oficial, v por lo tanto
busca con avidez otras posibilidades. E giro hacia la medicina alternativa se
extiende por toda la sociedad occidental. En Australia el 57% de la poblacién
utiliza en la actualidad algtn tipo de medicina aiternativa; en Alemania lo hace un
46%; en Francia un 49% 2

En Chile no existen datos estadisticos sobre el porcentaje de poblacion que
consulta terapias alternativas o compiementarias, pero es un fendmeno cultural
presente gue se da en diferentes niveles. Es comin escuchar experiencias de
terapias de tipo “alternativas” capaces de curar males que la medicina aldpata no
pudo realizar; por otro lado estan las iglesias evangélicas, muy presentes en los
sectores populares de toda Latinoamérica y particularmente en Chile, que
practican imposicion de mancs y operaciones a distancia (entre otros métodos),
técnicas que han adquirido una popularidad inmensa dentro de ciertos sectores de
la poblacion.

* Anales de Medicina Interna, Universidad de Harvard, Agosto, 2001.
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Tampoco existen aproximaciones desde gl género frente a este fenémeno,
las implicancias en las relaciones entre hombres y mujeres y las dinamicas gue
estas nuevas terapias generan.

De todo esto intentaremos dar cuenta en las préximas paginas.

En términos generales podemos afirmar que este ambito de investigacion
-particularmente de las medicinas alternativas y complementarias abordadas
desde una perspectiva de género- se encuentra muy poco desarrollado por la
antropologia, tanto en nuestro pais como a nivel mundial, De este modo, el
siguiente trabajo pretende ser una primera aproximacion al fendmeno, entregando
una vision general de la probleméatica. donde el Proposito no es entregar
respuestas conciuyentes, sino mas bien plantear nuevas inquietudes y campos de
investigacion que puedan servir de guia para reflexiones futuras.

Para efectos de la investigacién, se entrevists a terapeutas y usuarios/as de
distintas medicinas alternativas y complementarias. También se realizaron dos
historias de vida a terapeutas. La eleccién de estos sujetos se debe a su caracter
emblematico dentro de las medicinas alternativas y complementarias, aun cuando
SUS voces son poco cenocidas fuera de dichos espacios. Una es la historia de
Roberto®, médico alépata, cardidlogo de formacion. Hace aproximadamente diez
afos practica lo que él denomina "medicina holistica”, donde complementa
elementos de la medicina alépata con los de medicinas alternativas vy
complementarias. Su historia grafica ejemplarmente el transito que existe entre
muchos médicos alépatas que han incorporado esta otra mirada V que
actualmente ejercen como terapeutas de medicinas  alternativas vy
complementarias. En este sentido, Roberte simboliza una sintesis muy interesante
ya gue posee las dos miradas, la biomédica y |z alternativa.

La segunda historia de vida es Ia de Lorena, terapeuta en esencias florales
y maestra en reiki. Ella representa el otro polo dentro de los/as terapeutas en

* Los nombres de losfas terapeutas y losfas usuarios/as entrevistados/as fueron cambiados por
respeto a su privacidad.
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medicinas alternativas y complementarias. Sin  formacién universitaria en
medicina, su entrada a este ambito lo realiza basicamente desde Iz intuicién. Su
historia es muy representativa del mundo de losfas terapeutas de medicinas
alternativas y complementarias, quienes se han formado fuera de los espacios

medicos oficiales y deben validar constantemente su rol de terapeutas en la
sociedad.

La experiencia de investigacién no fue simple. Plantearme la temética de
las medicinas alternativas vy complementarias significd enfrentarme 2 una serie de
rupturas: por un lado con mis propias convicciones en torno a2 la salud y la
enfermedad, muy influenciadas por la biomedicina; y por otro, con respecto a la
disciplina antropolégica, particularmente |a antropologia medica y del género que
no han indagado en estos espacios sociales. Muchas veces se tiene una vision
esotérica de las medicinas alternativas y complementarias, por lo que plantear
este trabajo desde una mirads antropologica ha significado superar una serie de
estereotipos e "inventar” caminos por donde continuar las reflexiones.

La investigacion es de caracter etnografico, se realizaron una serie de
observaciones y también participacidn en actividades. Como investigadora, intenté
involucrarme lo mas posible dentro de la temética, asi, antes de comenzar
cualquier entrevista con los/as terapeutas, me presenté en sus consultas como
una usuaria, sometiéndome a sus diagndsticos y fratamientos. El resultado de
todo esto fue extraordinariamente enriquecedor, tanto en lo profesional como en lo
personal. Asi también, como mencioné anteriormente, surgieron una serie de
nuevas preguntas que quedan planteadas v son para mi una fuerte motivacion
para seguir en este camino de investigacion.

La presente tesis esta dividida en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco Tedrico

Este gira en torno a cinco ejes centrales:

13



1. Aproximacion antropolégica al tema de Ia salud y la enfermedad
1.1. Mirada critica a la biomedicina

2. Medicina, género y poder: reflexiones en torno a la vinculacion de las mujeres
con los ambitos de salud.

3. Mujeres y medicina: la construccion de |a invisibilidad

3.1. Paradigmas sobre el cuerpo femenino: sexualidad e histeria
4. Las medicinas alternativas y complementarias en la actualidad
5. Sociedades contemporaneas y cambio social

Capitulo li: Marco Metodolégico

En este capitulo se fundamenta la orientacién metodolégica cualitativa de la
investigacién y su uso en los estudios antropologicos. Se describen |as técnicas de
investigacion utilizadas; observacién participante, entrevistas en profundidad e
nistorias de vida v se da cuenta del universo de investigacion.

Capitulo llI: Antecedentes

En este capitulo se hace un breve revisién histérica del desarrollo de la
biomedicina y en Chile y una mirada al mundo de los/as terapeutas de medicinas
alternativas y complementarias.

Capitulo IV: La historia detras de la voces |

Scbre la vida de Roberto y su encuentro con las medicinas alternativas y
complementarias.

Capitulo V: De los desplazamientos ¥ los nuevos sincretismos

En este capitulo confluyen los discursos de usuarios/as y terapeutas de
medicinas alternativas y complementarias en tormo 2 los intereses de Iz
investigacidn.

Capitulo VI: La historia detras de las voces i

Sobre la vida de Lorena: de la integracién, las esencias florales y algo mas.
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Capitulo VII: De relatos y etnografias
Descripcion de relatos y cbservaciones.

Capitulo VIIi: Reflexiones finales: cierres y aperturas
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Develar la presencia de las medicinas alternativas y complementarias en
Chile en la actualidad y analizar su vinculacién simbélica a una identidad de
genero particular.

Objetivos especificos

- Analizar el sentido que las medicinas alternativas y complementarias tienen en la
vida de hombres y mujeres en nuestra sociedad,

- Comprender si las medicinas alternativas y complementarias en nuestro pafs
obedecen a una I6gica vinculada a una identidad de género especifica.

- Identificar el transito que hombres y mujeres efectian entre los distintos sistemas
médicos en Chile en la actualidad.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
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1. APROXIMACION ANTROPOLOGICA AL FENOMENO DE LA SALUD Y
LA ENFERMEDAD

La antropologia médica es una subdisciplina de la antropologia gue se
dedica al estudio de los sistemas terapeuticos vinculados a los temas de salud Y
enfermedad desarrollados en diversos contextos socio-culturales. Si bien la mirada
antropolégica desde sus origenes se ha preocupado por investigar los temas
relacionados con los modelos de salud/enfermedad en diversas sociedades, el
iérmino no aparece hasta 1963 asi como el desarrcllo particular de la
subdisciplina. (Weisner, 1999)

Desde sus inicios la antropologia médica se ha caraterizado por presentar
una variedad de paradigmas tedricos, entre los que podemos mencionar los
siguiente enfoques: biomédico, etnomédico, ecoldgico, critico y aplicado, La
orientacion de cada unc de estos enfogues es particular, aunque el diccionario de
antropologia de Barfield (2001) propone que todos comparien tres premisas

fundamentales. Estas son: “que la enfermedad ¥y la curacion son fundamentales en |

la experiencia humana y se comprenden mejor holisticamente en contexto con la |

biclogia humana v la diversidad cultural; que la enfermedad representa un aspecto |

. : I |
del entorno que sufre la influencia del comportamiento humano a la vez que |

requiere adaptaciones bioculturales: gue los aspectos culturales de los sistemas

de salud tienen importantes consecuencias pragmaticas en la aceptabilidad,
efectividad y mejora del cuidado sanitario, en particular en las sociedades
multiculturales”. (Barfield (ed), 2001:89)

Nuestra investigacién se enmarca dentro del enfoque critico, el mas
reciente dentro de Ia antropologia médica. En términos generales, podemos decir
que en la antropologia médica critica (AMC) existen dos orientaciones claras: |a
primera, que subraya los enfoques marxistas de las fuerzas politico-econdmicas
macrosociales para comprender como influyen en la salud Y en la estructura de los
sistemas sanitarios; la segunda -méas afin a los propositos de la investigacion- es
mas epistemolégica y cuestiona los fundamentos de la teoria y la practica
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biomédica® contemporanea. Esta orientacion esta muy Iinfluida por el pensamiento
de Fougﬁ__uft, guien pone énfasis en la naturaleza social-construccionista de la
reai%;ﬂ y en el poder social inherente a instituciones hegemonicas como la
biomedicina. Es un cuestionamiento de la epistemologia y la universalidad de los
Supuestos subyacentes a la teoria y la practica de la medicina occidental. (Idem)

Varios/as autores/as han reflexionado sobre posibles lineas de accién para
poder llevar a cabo el desarrollo de |a antropelogia médica critica. Entre ellos/as
esté Nancy Scheper Hugues (1990), quien sostiene que la antropologia médica
critica ante tode necesita desligarse de los intereses de la biomedicina
convencional. La autora propone tres enfoques a debatir para reflexionar sobre el
futuro de la AMC. El primero tiene que ver con la tendencia en la practica
biomedica clinica a reducir -mas que a expandir- los parémetros de eficacia
medica, dejande las enfermedades sociales y la curacién de éstas en manos de
activistas politicos y psicdlogos. La autora reclama el "coraje” de los médicos para
asumir estos aspecios dentro de sus ambitos de accién y cambiar la direccién
actual de la biomedicina. El segundo enfoque tiene gue ver con el desarrollo de un
discurso antropolégico sobre las formas de curacion que se rotulan en [a literatura
médica como terapias "no ortodoxas” o “hetercdoxas”. Segln la autora, la
antropologia medica y los/as antropdlogos/as contintian aferrados a la ortodoxia
epistemolégica biomédica occidental (por ejemple, las dicotomias mente/cuerpo,
visiblefinvisible, realino real), lo cual inhibe 12 habilidad para comprender formas
no convencionales de sanacion. El tercer enfoque tiene que ver con el proyecto de
radicalizacion del saber y la practica médica, tomando (y usando) el hospital y la
clinica como locus de revolucion social.

Por su parte, Merill Singer (1990) sostiene que la antropologia médica ha
tendido al analisis microscopico de la realidad. Segln la autora, las deficiencias de

la antropologia médica tienen que ver, por un lado, con el emplazamiento historico

* Biomedicina es el término que utiliza la AMC para referirse a la medicina cientifica oficial. En
adelante utilizaré este concepto junto con el de medicina alépata y sistema médico oficial para
referirme a la medicina cientifica occidental.
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de la disciplina madre en Ia empresa colonial y, por otro. con el plan de trabzjo de
la subdisciplina concebida como un servicio hacia la biomedicina. De acuerdo con
Singer, la antropologia médica convencional tiene una conceptualizacion
restringida de las relaciones sociales ¥ no presta atencién a las estructuras
politicas subyacentes en los contextos clinicos y hospitalarios. La autora propone
que [as direcciones futuras de la AMC se orienten hacia las tematicas relacionadas
con la salud y el sistema capitalista mundial, analizando la enfermedad como
producto social y abordando el contexto socio-politico en que se desarrolia |a
biomedicina. Otros aspectos importantes segun la autora son el rescatar |z
experiencia de elfla paciente vy analizar los distintos niveles que existen en los
sistemas de atencion de la salud, Segun la autora, este punto pone de manifiesto
&l problema del piuralisme médico, el cual surge en todas las scciedades divididas
en clase y refleja las relaciones de poder existentes. Singer sostiene que la
biomedicina tiende a tener un status dominante en relacion con las practicas
heterodoxas y etnomédicas, siendo central en este proceso de dominacién el
esfuerzo de la medicina capitalista por subordinar progresivamente al conjunto de
SUS supuestos competidores. La autora argumenta que a pesar del caracter
dominante de la biomedicina, las altemativas proliferan, por lo cual es
especialmente importante reconocer e papel que juegan tanto la lucha de clases
como otras luchas sociales en el surgimiento del plufslismu medico.

1.1.  MIRADA CRITICA A LA BIOMEDICINA

Actualmente, en la mayeria de las sociedades occidentales, la biomedicina
-medicina alépata- se ha trasformado en el sistema médico oficial, llegando a ser
identificada como la manera mas comecta y eficaz de atender el procese
salud/enfermedad. En términos generales, podemos decir que es un sistema de
conocimiento cientifico, mediado principalmente por la ciencia y la industria.

Sus origenes se remontan a las escuelas de médicos que surgiercn en las
colonias griegas en el sur de ltalia Yy en Asia Menor. Bajo los lineamientos de
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Hipocrates, esta medicina marca una distancia con respecto a las tradiciones
anteriores basadas en la magia, Ia mitologia y la intervencién del mundo
sobrenatural en los procesos de salud-enfermedad. Con Hipderates surge Iz
concepcion de la enfermedad como un proceso natural. (Citareliz et al., 2000)

En términos generales el pensamiento hipocrético consideraba ia salud
coemo un estado de equilibrio perfecto entre los componentes fundamentales de
cuerpo humano, los llamados cuatro humores cardinales: sangre, flema, bilis
amarilla y bilis negra. Estos elementos eran considerados pares de humores con
cualidades opuestas y el objetivo del proceso terapéutico era apoyar al principio
opuesto de aguello que habia originado la enfermedad como medio para restaurar
el equilibrio. La consecuencia practica mas importante derivada de esta teoriz fue
que el medico aprendid a dirigir el tratamiento de sus enfermos/as para facilitar el
poder de autocuracién del organismo. {ldem)

La concepcién hipocratica de la salud-enfermedad fue clave en el desarrollo -

de la cultura y la medicina occidental desde toda la época medieval (momente de
consolidacion del modelo aun cuando en muchos casos resultaba poco eficaz)
hasta el siglo XVII. Importantes figuras de la cultura &rabe y de Europa, como por
ejemplo Galeno, hicieron evolucionar la teoria humoral en sus respectivas
sociedades aunque los avances que se iban produciendo impactaban
basicamente a la elite, mientras el mundo popular, particularmente en occidente,
continuaba tratando los asuntos relativos a la salud desde los esquemas
tradicionales ligados a la interpretacion magico religiosa de la enfermedad. (ldem)

Con los avances de |a ciencia durante el renacimiento el modelc hipocratico
fue perdiendo validez. El pensamiento de Descartes y la filosofia racionalista
significaron una concepcién dicotdmica del ser humano: por un lado existian los
ambitos de la mente (fuera del alcance de Ia ciencia) y por otro los del cuerpo,
concebido como un organismo imperfecto que obedece a leyes mecanicas. La
racionalidad imperante transformé también el objetivo de la medicina: el médico en
este nuevo contexto no debia interpretar el mundo en que habitaban los seres
humanos sino elaborar hipdtesis sobre los fendmenos fisiolégicos y patoldgicos,
aplicables y controlables en |a practica, (Idem)
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El posterior desarrollo de Ia medicina, apoyado en el pensamiento racional-
cientifico, implicd un auge en la prevencion y las campanas de salud publica que
seé masificaron -especialmente en los centros urbanos- a partir de la segunda
mitad del siglo XIX.

Ya a fines del siglo XIX, la enfermedad en Europa era un concepto médice y
como tal adquirié un papel organico en el despliegue de las politicas europeas de
proteccion social. El modelo médico® dio lugar a una medicina de Estado en torno
a dos proyectos politicos paraleles: “Ia definitiva consolidacion del Estado-nacién
moderno, en donde juega un papel determinante la medicalizacién, y Su
legitimacion a partir de un pacto social que implicaba el desarrollo de un
dispositivo integral de proteccién social”. (Comelles, 1993:5-8) Al respecto
Foucault (1996) sostiene que el proceso de consolidacién de la medicina cientifica
tuve como resultado lo que el autor denomina "medicalizacion de la sociedad"
Segun Foucault (Idem), la medicina modemna se desarrolld como una practica
social cuyo objeto era -y es- el control del cuerpo del individuo. E| autor identifica
tres grandes etapas en la formacion de Ia medicina social: la primera, la medicina
de Estado; la segunda, 1a medicina urbana y, finalmente; |a tercera, la medicina de
la fuerza de trabajo.

"En general, el conjunto de los descubrimientos cientificos contribuyé a
fortalecer una nueva etapa de la medicina moderna, donde se modifica
definitivamente la antigua concepcién hipocratica que concebia lz enfermedad
como un desequilibrio enfre el ser humano Y su medio ambiente. Los estados
patologicos pasan a ser clasificados dentro de un sistema gue pretendia ser
objetivo, pero en el cual el cuerpo del paciente se transforma en un objeto y la
persona, como ser integral, en un aspecto secundario. Con el fin de cumplir con
esie nuevo objetivo de la medicina se perfeccionan las técnicas terapéuticas
empiricas, pero el paciente deja de ser el elemento central de la cuestion médica y
los protagonistas pasan a ser los médicos (que se convierten en una clase cada

® Para Comelles {1293}, el modelo médico es fruto de un proceso coyuntural por el cual la medicina
tecnica hipocrdtico-galénica, de caracter empirico-naturalista, incorpord los paradigmas bicldgicos
de |a ciencia experimental. En Francia, Gran Bretafia y Alemania, y algo mas tarde en Estados
Unidos, su hegemonia reforzé el proceso de medicalizacion; esto es, la penetracién de |a mirada o
perspectiva medica en |os saberes ilustrados y populares.
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vez mas especializada vy podercsa) y las enfermedades, zisladas de los
pacientes.” (Citarella et al, 2002:394)

El proceso descritc da cuenta de |z consolidacién de la medicina cientifica
occidental como el modelo médico hegemadnico, particularmente en Europa. La
expansion de dicho modelo se realiza de manera extracrdinaria hacia el resto del
mundo, cen un nivel de sofisticacién tecnoldgica gue la identifica como uno de los
campos cientificos con mayor acumulacién de capital en la actualidad. (Idem)

Frente a este fendmeno han aparecido una serie criticas (come las ideas ya
mencionadas de Foucault) gue pretenden desacralizar un sistema gue en las
Ulimas décadas se ha construido como una institucién social fuertemente
vinculada a las esferas de poder. Ivan lllich (1875) sostiene que la medicina
institucionalizada se ha convertido en una amenaza para la salud y esto se debe
basicamente por tres razones: porque produce dafos clinicos superiores a sus
beneficios; porque enmarca las condiciones politicas que minan la salud de Ia
scciedad; y porque expropia el poder del individuo para curarse a si mismo y para
moldear su ambiente.

Por otro lado, Lanctét (2002) hace un analisis de los sistemas meédicos de
Canada, Francia y Estados Unidos y sostiene que si bien cada uno de estos
paises tiene un sistera de salud particular® el punto en comin de ellos es que
Operan como “sistemas de enfermedad”, es decir. focalizan su atencion sélo en Iz
enfermedad y no en la salud de los individuos Y se ocupan del tratamiento de Ins
padecimientos sin dar real importancia al ambito de la prevencion. La autora
sostiene que en los tres sistemas -asi como en todos los paises en gue opera de
manera dominante la biomedicina- el estado de salud general de la poblacién se

¥ Canads tiere un sistema de salud semisocializado, el Health Care/Assurance-maladie con
acceso universal ¥ cobertura limitada; Francia tiene un sistermna de salud muy socializado, la
Sécurité Sociale (SECU) con aceeso universal y cobertura muy amplia; y Estados Unidos tiene un
sistema de salud muy poco socializado, el Medicare con acceso limitado 2 partir de |os 65 afios y el
Medicaid con acceso limitado 2 los indigentes. La mayoria de |a poblacién tiene seguros privados,
individuales o colectivos, pagados en su mayor parte por los empresarios. Una buena parte de Ia
poblacién (alrededor del 40%) carece de seguro. (Lanctét, 2002)
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deteriora cada vez mas: el cancer; el Sida -y otras enfermedades del sistema
iInmunitario-; las enfermedades degenerativas (como el Alzheimer), amplian sus
estragos.

Lanctét afirma que actuaimente existe un estado constante de insatisfaccion
y das.;:::a?'ntentc con respecto al sistema médico, tanto por parte de los pacientes
como de los médicos y los gobiernos. Seglin la autora, los dos actores principales
del sistema médico, es decir, el paciente y el facultativo, bajo el modelo biomédico
han aceptado convertirse en meros espectaderes, cediendo su poder de distintas
maneras: el paciente ha cedido su poder econdmico a los segurcs en nombre de
la seguridad: el facultativo, su poder médico a las instituciones en nombre de la
proteccion. Lanctét argumenta que la industria es la que obtiene los grandes
beneficios de este sistema médico Y por ende es la que se preocupa por la
reproduccion del "stablishment” que mantiene tanto al medico como al paciente
prisioneros de dicho sistema de enfermedad. "De manera oficial, en la ilusién, el
sistema esta a las ordenes del paciente pero, de manera oficiosa, en la realidad, el
sistema esté a las érdenes de la industria gque mueve los hilos y mantiene un
sistema de enfermedad para su propic beneficio”. (Lanctét, 2002:8) A este
fendémeno la autora lo denomina "la mafia médica”.

Segun la autora, las mujeres son las maygres consumideoras de atencion
medica ya que tradicionalmente siempre han sido las que se han ocupado de |a
salud familiar. Sostiene que si bien ellas ostentan el poder scbre el sistema
sanitario, en la practica no lo ejercen. Sobre este aspecto profundizaremos mas
adelante.

En esta misma |linea Rédenas (2003) sostiene que hoy las grandes
inversiones sanitarias de la medicina oficial estan puestas en un arsenal
terapeutico disefiado para actuar cuando los sintomas de la enfermedad ya se han
manifestado en toda su madurez. El autor afirma gue los grandes hospitales estan
preparados para atender enfermos/as peroc no para recuperar la salud de los/as
pacientes. Segun Rodenas, aungue en la medicina oficial se hable de prevencion,
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lo que mayoritariamente se practica en la realidad es el diagnéstico precoz que
localiza una patologia cuando ésta ya ha surgido.

Para el autor, el modelo a través del cual opera la biomedicina esta

estrechamente ligado a la industria farmacéutica, puesto que esta dltima sélo
puede sustentarse actuando sobre una enfermedad ya establecida en el cuerpo. \
La educacion sanitaria de la poblacién no beneficia a esta industria, lo cual puede
relacionarse de manera directa con el hecho de que en general en las distintas |
sociedades no existan politicas de educacién en salud.
Rédenas opina que el camino que ha tomado la medicina oficial no dah\x
buenos resultados, toda vez que el nimero de enfermos/as aumenta en vez de
disminuir. Al respecto, retoma el principio hipocratico que sostiene que "lo que “;l/
previene cura” y dice que esta premisa, vigente en la medicina naturista, deberia
ser incorporada en la ensefianza de las facultades de ciencias de Iz salud, de
manera que los/as profesionales que ahi se forman sean, ademas de especialistas.
en enfermedad, expertos/as en salud.
La importancia que ha adquirido la industria farmacéutica en las Gltimas
decadas hace que los principios de la biomedicina se rjan muchas veces por las
leyes del mercado, lo que implica un costo muy elevade en el acceso a la salud,
(Rédenas, 2003)

Si bien concuerdo con muchos de los argumentos antes mencionadas,
considero que, en términos generales, las posiciones de los/as autores/as son
extremadamente radicales en su critica hacia la biomedicina y no reconocen los
importantes aportes que ésta ha realizado -y realiza- en el ambito de la salud y
mejoramiento de la calidad de vida de los seres humanos.

Creo necesario abordar criticamente tanio la préctica como los
fundamentos de la biomedicina, pero me parece que dicho ejercicio requiere tanto
reparar en los contextos culturales especificos donde dichas practicas se
desarrollan como dar cuenta de la manera en que estas que se vinculan con oiros
ambitos sociales. De este modo, creo que si bien existe una dimensién global de

la biomedicina que es importante observar, debemos rescatar las especificidades
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historico-sociales de cada contexto para comprender en profundidad e! fenémeno

¥ poder realizar una critica gue permita construir realidades mas favorables para la
vida de hombres y mujeres.

2. MEDICINA, GENERO Y PODER: REFLEXIONES EN TORNO A LA
VINCULACION DE LAS MUJERES CON LOS AMBITOS DE SALUD

El género es una construccion social de la diferencia sexual. De este modo,
cabe considerarlo como un producto social y no de |a naturaleza, el cual se define
tanto en funcién de las concepciones normativas que las categorias de lo
femenino y masculino tienen en cada sociedad, como a través de la creacién de
una identidad subjetiva y de las relaciones de poder que existen entre hombres vy
mujeres. (Nash, 1995)

En antropologia, Gayle Rubin (1896) acufia el concepto de “sistema
sexolgenero” para referirse al “conjunto de disposiciones por el que una sociedad
tfransforma la sexualidad biologica en productos de |a actividad humana, y en el
cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas” (Rubin, 1996:37).
Asi, cada grupo humano tiene un conjunto de normas que moldean la materia
cruda del sexo y de la procreacion.

La introduccion de la nocién de género en los analisis sociales provocd una

serie de rupturas epistemoclégicas en los modos come se habia entendido la
posicion de las mujeres en las distintas sociedades humanas. Un elemento central
lo constituye el hecho de abordar las relaciones de género como estructuras de
poder. Scott (1988) define el género como “un elemento constitutivo de las

relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos" vy come.

‘una forma primaria de relaciones significantes de poder” (Scott, 1986: 44). Este .

enfoque comprende las relaciones de género como campos primarios en donde se
negocia, produce y reproduce el poder, entendiendo que los simbolos, los
conceptos normativos, las instituciones y la identidad subjetiva seran elementos
interrelacionados que posibilitaran la existencia particular de las relaciones de
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género en una sociedad determinada. Scoft sostiene que los cambios en la
organizacion de las relaciones sociales son siempre cambios en las
representaciones de poder.

Una manera de abordar las tematicas de genero es a fravés de Ia
construccion simbodlica que se hace de éste. Bajo esta perspectiva, se analiza a
hombres y mujeres como categorias simbélicas y con ello se identifican los valores
que cada cultura particular otorga a lo femenino ¥ lo masculino. Aquellos valores
permiten conocer las ideologias de género que operan en cada sociedad y la

forma en que se ordenan las estructuras de prestigioc v poder. Este enfr::-queﬂ

simbdlico enfatiza también la importancia de los sistemas de representacion de los

generos en la reproduccion de los estereotipos femeninos v masculinos.

e

Sherry Ortner (1979) es una de las principales autoras que ha trabajado
esta linea tedrica y ha desarrollado la perspectiva simbdlica del género a través de
un modelo que intenta explicar lo que ella denominz Ia “subordinacion universal de
la mujer”. Este modelo se basa en Ia idea de que histéricamente la mujer ha sido
asociada a la naturaleza, y el hombre a la cultura. Segin este planteamiento, la
cultura se entiende como una entidad superior a la naturaleza ya que implica un
proceso de intervencion y modificacion de ésta Asi, la mujer vinculada a la
naturaleza es controlada y constrefida por el hombre, quien representa la cultura.

El modelo propone que la funcién procreadora de la mujer la hace aparecer
como un ente encerrado en la biologia. De este modo los roles sociales de la
mujer estarian limitados por su asociacién a la naturaleza, guedando confinada al
mundo doméstico, el cual se transforma en & “espacio fernening” por excelencia.
Los hombres por su parte, aguellos que representan la cultura, son quienes
gobiernan el espacio plblico. Con esto se agrega al modelo, ademas de Ia
opesicion naturaleza/cultura, la oposicién publico/privado. (Idem)

El modelo pranteadc por Ortner fue criticado por considerar gue se basaba
en supuestos etnocentristas al asumir que en todas las sociedades la naturaleza
tiene una valoracién inferior respecto a la cultura. Sin embargo, el modelo contintia

vigente en la medida que analiza a hombres y mujeres como “categorias
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simbolicas”, permitiendo identificar los valores que culturas particulares otorgan a
lo femenino y lo masculine. (Montecino, 1996) El desarrollo de este enfoque llevd
a relacionar el anélisis de los simbolos asociados al género con otros sistemas
culturales y a centrar la atencién scbre las estructuras de prestigic y poder que
derivan de dicha relacién. (Idem)

En Ameérica Latina los enfoques tedricos simbdlicos en torno al genero se
nan desarrolladec de manera marginal va gue el interés se ha centrado
basicamente en los temas econdmicos y politicos, los trabajos de Wirkwood
(1986), Arizpe (1989) y Ledn (1880) -entre otras- son un buen gjemplo de esto.

La produccién tedrica simbdlica ha estado principalmente vinculada a las
identidades y si bien -como lo mencionamos antes- es la méas marginal, es
tambien la que produce mayores particularidades desde Ameérica Latina ya que
tiene que ver con la cultura Latinoamericana. En este ambito destacan los trabajos
de Milagros Palma (1990) en Nicaragua y Sonia Montecino (1991) en Chile. Para
efectos de nuestra investigacién nos centraremos en el trabajo de Montecino
(1881), quien centra su analisis en el proceso de mestizaje en Chile, como
acontecimiento desde donde se estructuran relaciones de género particulares que
se reproducen hasta la actualidad. La autora plantea la tesis que el mestizaje
abarcd la unidn de cuerpos v culturas, alianza de mujeres indigenas con hombres
espanoles que dieron origen a hijos/as mestizos fuera de las estructuras de
parentesco de ambas culturas, siendo de este modo, doblemente ilegitimos, El
unico referente real para los hijos/as en cuanto a fuente de origen sera la madre,
el padre pasa a ser una imagen desconocida dando origen a la figura del
“huacho”; aquellos/as sin relacién paterna. Este mestizaje tiene que ver con un
proceso de conguista que implicé violencia pero también amor y seduccion,
produciendose una desarticulacion del mundo indigena respectoc al modo de
concebir las relaciones entre hombres ¥ mujeres. Se genera asi un modelo de lo
que es femenino y masculino, el cual es reelaborado constantemente,

caracterizado por la presencia femenina y la ausencia masculina. (Montecino,
1991)
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La vinculacién mujer-madre come Unica fuente de pertenencia también
implica el dominic de ésta en los ambitos domésticos privados, 2 la que podemos
sumar los aspectos relacionados con el cuidado de los/as otros/as, el control y
dominio sobre los temas de salud y enfermedad.

El proceso de mestizaje también implicé la herencia de elementos y
tradiciones indigenas, como las mujeres chamanas a través de la figura de la
machi; costumbres que con la influencia espafola dieron origen a figuras tales
como las santiguadoras, parteras, sanadoras, efc, todas encargadas del cuidado y
salud de la comunidad.

Pero esta realidad no soélo esta presente en América Latina, sinc en las
raices de todo el mundo occidental. Diez (1887) sostiene que la figura de la
curandera, la sanadora y la bruja se confunden en las cronicas. El uso de hierbas
medicinales en forma de emplastos, unglentos, infusiones y otras mil recetas era
parte de la sabiduria de las mujeres. Las sanadoras Y curanderas conocian el arte
de quitar los males y su ciencia era la experimentacion transmitida de una mujer a
otra. Ellas traian |los nifios/as al mundo, eran las comadronas, parteras, cuando la
profesion médica todavia era desconocida.

3. MUJERES Y MEDICINA: LA CONSTRUCCION DE LA INVISIBILIDAD

El sistema biomédico, oficial en practicamente tode occidente en Ia_
actualidad, se ha construido desde una base cientifica androcéntrica, instalada en
el discurso publicc a través de la figura del medico, representacidon masculina
poderosa, homologable a Ia imagen del padre activo, heroico. Esto choca
fuertemente con la tradicion histérica de | medicina y la sanacién, donde lo
femenino cumplia un rol central. Varios autores/as han abordado este tema en e
contexto Europeo, enfocéndose principalmente en la caza de brujas, ya que este
hecho marcara la expulsion (al menos en términos oficiales) de las mujeres de los
ambitos médicos. En Europa occidental, las épocas premedievales, medievales y
renacentistas son los periodos en los que tiene lugar un procesc de expropiacion
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de los saberes meédicos de las mujeres, los cuales pasan 2 ser de dominio
masculino. En este proceso la Iglesia Catdlica jugd un rol fundamental, institucion
masculina por esencia que calificé a las sanadoras de brujas y ejecutd gran parte
sus muertes.( Michelet, 1989) Turner (1987) postula que, tal come ha sido
argumentado por varios/as autores/as, la historia de la brujeria y la supresion de
las mujeres brujas debe ser visto como parte de la histeria de la exclusion de las
mujeres de las practicas médicas. Sostiene que el ataque de las mujeres como
brujas fue primeramente una critica a su sexualidad, pero también para prevenir a
las "mujeres sabias" de practicar medicina popular a nivel de villorrios.

A medida que la medicina se convirtié en una profesion respaldada por la
autoridad, construyé un lenguzje técnico y contd con educacion universitaria. la
actividad médica se hize masculina y el resultado fue que el status de las ‘mujeres
sabias” y las comadronas adquirié una connotacion ambigua. La estrategia
profesional masculina fue la de confinar a las parteras & un rol de meras
ayudantes en los partos, estipuldndose que los partos problematicos fueran
dejados en manos de equipos masculinos. Asi, la implementacién de la medicina
como profesion -como ya se menciond, muy vinculada a la Iglesia Catdlica- para
Cuyo ejercicio se exigia una formacion universitaria, facilité la exclusién legal de
las mujeres de la practica médica, ya que, salvo escasas excepciones, el accesc a
las universidades estaba vetado a Ia poblacien femenina vy se promulgaron leyes
que prohibian el gjercicio de la medicina a las personas sin formacion académica,
(ldem)

Diez (1997) sostiene que "excluyendo a las mujeres de la formacién
profesional legal, quedarcn asimismo excluidas de la préactica. A pesar de todo,
hubo mujeres que practicaban métodos cientificos no tradicionales, a las que
también se procesd. Pesaba més el hecho de ser mujer que su fiabilidad
profesional. Los médicos llevaron a cabo una campafa para expulsar z las
mujeres sanadoras. La Iglesia dictaming: "una mujer que tiene la osadia de curar
sin haber estudiado, es una bruja y debe morir." (Diez, 1987:91-92)

_—.\‘_,'
A finales del siglo XIV, los médicos varones habian conquistado un absoluto

monopolio sobre la practica de esta profesién entre las clases superiores, a
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excepcion de la obstetricia que continuarfa siendo com petencia exclusivamente de
las comadronas durante otros tres siglos. (Ehrenreich y English, 1988, )

A comienzos del siglo XIX la profesién médica ya era exclusivamente
mascuirna y altamente organizada. Fue entonces que intentd hacerse cargo del
altimo reducto de dominio femeninc: el parto, haciendc obsoleta la tradicion
comadrona femenina. Frente a esta situacion, algunas mujeres se organizaron
politica y profesionalmente v comenzaron la lucha por educarse, lograndelo
exitosamente pero con cambios profundos en la practica de los nacimientos. Para
finales del siglo XIX se produjo el casi total desplazamiento del parto (de la esfera
netamente femenina se movid 2 un espacio medicalizado donde los hombres
estan presentes y ejerciendo control), que se aceleré atn mas durante el siglo XX,
vinculado a cambios econdmicos y sociales. (Towler yBramall, 1997)

De este modo podemos observar que si bien el ambito plblico de Ia
medicina pasa a ser de dominio masculino, otorgandole a ésta prestigio y poder,
son las mujeres las que historicamente han estado vinculadas a las labores de
atencion y cuidado de losfas enfermos/as, ya sea institucionalizadamente (a través
de las figuras de enfermeras o auxiliares), o al interior de los hogares (madres y
hermanas). En este Ultimo escenario son las mujeres-madres las que tienen la
capacidad de responder frente a los desarreglos organicos de los otros. A su vez,
dichas mujeres recurren a sus madres frente a eventualidades en salud a las que
no pueden responder o frente a desarreglos en la salud propia, lo que conforma
una suerte de “cadena de madres”. (Hurtado y Santa Cruz, 1995)

3.1. PARADIGMAS SOBRE EL CUERPO FEMENINO: SEXUALIDAD E
HISTERIA

Turner (1987) sostiene que la manera en que enfermamos esta definida
culturalmente y vinculada a los discursos dominantes que emanan desde las
estructuras de poder. El autor hace una analogia entre enfermedad vy desviacion



social y sostiene gue ambas se relacionan con la problematica de definicién de la

membresia social. Asi, desde una optica de poder, estar sano ha sido en distintas | 4

epocas estar a salvo y la enfermedad en cambio se vincula a la exclusidn social,

Turner argumenta que el cuerpe ha sido siempre una categoria
predominante en el discurso médico porque se relaciona tanto con el mundo de Ia
naturaleza como con el mundo de hechos morales, Afirma que en la historia de I3
humanidad los cuerpos femeninos han sido concebidos y tratados de manera
‘especial’, con el objeto de mantener la estabilidad moral y social de las
sociedades. La sexualidad femenina en particular ha sido objeto de diversas
practicas de represion, cuyo fin era (y es) el control sobre la capacidad
reproductiva de las mujeres. El autor opina que la ansiedad sexual de la sociedad
ha recaido directamente sobre las mujeres y ha sido expresada histéricamente
desde una variedad de categorias meédicas, las que articulan Iz subordinacion de
las mujeres por un lado v la autoridad patriarcal por otro. Sostiene que la historia
de la histeria es probablemente el ejemplo més dramdtico y dindmico del
patriarcado en la medicina ya que expresa claramente Ia subordinacion de |as
mujeres, la nocién de la sexualidad como peligrosa y la necesidad de regular a la
poblacion femenina en orden de los intereses sociales. En este acto de autoridad
sobre el cuerpo (y sobre las personalidades), que representa simbdlicamente un
proceso pelitico general que intenta regular las relaciones entre hombres y
mujeres bajo un sistema de control patriarcal, la medicina tuvo (y tiene) un rol
fundamental. Segin Tumer, la literatura y la practica médica construyen a las
mujeres como “pacientes naturales” a concebir, por ejemplo, la menstruacion y el
embarazo como “problemas médicosi. Por otra parte, los médicos son entrenados
en una cultura que enfatiza los problemas de salud de las mujeres,
construyéndolas continuamente bajo la figura de “pacientes’ ¥y concibiendo
muchos de los desordenes femeninos como psicogénicos, relacionados con el
coemportamiento “neurdtico” de las mujeres.

Como sostiene Diez (1997), ya Hipdcrates definié a las mujeres como
‘perpetuas enfermas" (Diez, 1997:92). La autora sostiene que en 1850 estaba
fuertemente divulgada la idea de que las mujeres eran invélidas por naturaleza.
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Segln Diez, en las clases acomodadas éstas guardaban cama cada vez que
tenian la menstruacion o estaban embarazadas, practicas fomentadas por la clase
médica que colaberaron a crear el mito de Ia fragilidad femenina. Las mujeres
debian consagrarse a su funcién reproductora, su sexualidad no era deseable y
era concebida como un estado patologico y uno de los grandes pecados
femeninos. (Idem).

Estas ideas se relacionan directamente con los postulados de Bourdieu
(2000), quien sostiene que el mundo social construye el cuerpo como una realidad
sexuada. El autor postula que la construccidn social de la diferencia sexual se
aplica en primer lugar al cuerpo en su realidad biologica. La diferencia entre los
Sexos bioldégicos se construye de acuerdo con los principios de una visién mitica
del mundo, arraigada en la relacion arbitraria de dominacisn de los hombres sobre
las mujeres. Segin Bourdieu, la diferencia biologica entre los sexos, es decir,
enire los cuerpos femeninos y masculinos, y méas especificamente la diferencia
anatémica entre los érganos sexuales, puede aparecer como la justificacién
natural de la diferencia socialmente establecida entre los SEexos Yy, en especial, de
la division sexual del trabajo. Sostiene el autor que la dominacion masculina
legitima una relacion de dominacion, inscribiéndola en un naturaleza biolégica que
es en si misma una construccidn social naturalizada.

Bourdieu se aproxima a la idea de dominacion masculina desde una
perspectiva simbdlica, en donde la cultura androcéntrica de produce y reproduce
desde una memoria histérica particular, que se cimienta sobre dicha dominacion vy
opera a través de lo que al autor denomina * wolencla s.1mbohca" Sostiene el autor,
‘la representacion androcéntrica de la reproduccién biologica vy de la reproduccién
social se ve investida por Ia cbjetividad de un sentido comun, entendido como
consenso practico sobre el sentido de las practicas. Y las mismas mujeres aplican
a cualguier realidad y en especial a las relaciones de poder en las gue estan
alrapadas, unos esguemas mentales que son el producto de la asimilacién de
estas relaciones de poder y que se explican en las oposiciones fundadoras del
orden simbalico." (Bourdieu, 2000:49)



Bourdieu afirma que “las estructuras de dominacion son el producto de un
trabajo continuado (histérico per tanto) de reproduccién al que confribuyen unos
agentes singulares (enire los que estan los hombres tanto con Iz viclencia fisica
como con la simbdlica) y unas instituciones: familia, iglesia, escuela, estado.”
(Idem: 50) y que “los dominados aplican a las relaciones de dominacién unas
categorias construidas desde el punto de vista de los dominadores, haciéndolas
aparecer de ese modo como naturales” (Idem:50) De este modo, la violencia
simbolica, argumenta el autor, "se instituye a través de la adhesion que el
dominado se siente obligado a conceder al dominador (por consiguiente, a la
dominacion) cuando no dispone de otro instrumento de conocimiento que aquel
que comparte con el dominader v que hacen que esa fuerza aparezca natural”
(ldem:51)

Segln Bourdieu, la dominacién simbdlica es una forma de poder que se
gjerce directamente sobre los cuerpos de los individuos, donde los efectos y las
condiciones de su eficacia estan duramente inscritos bajo forma de disposiciones.

El autor sostiene que “la dominacion masculina, que convierte a las mujeres
en objetos simbolicos, cuyo ser es un ser percibido, tiene el efecto de colocarlas
en un estado permanente de inseguridad corporal, o mejor dicho, de dependencia
simbolica.” (Idem:86)

El autor postula que si bien la unidad doméstica es uno de los lugares en
que la dominacion masculina se manifiesta mas indiscutiblemente v de manera
més visible, sostiene que el principio de la perpetuacién de las relaciones de
fuerza materiales y simbélicas que alli se ejercen se sitla en lo esencial fuera de
esta unidad, en instancias como la iglesia, la escuela o el Estado y en sus
acciones propiamente politicas, manifiestas u ocultas. Considero que el ambito de
la salud es una de aguellas, clave en la perpetuacion de la dominacién masculinag

garti_cul_a_rmeqte_: sobre la construccién y manipulacion de los cuerpos femenines.

Datos sobre este tema en América Latina los aporta Maria Emma
Mannarelli (1990), quien sostiene que la caracteristica médica en la sociedad
limefia de principios del siglo XX era ocultar a las mujeres informacion relativa a



Sus cuerpos, entregandola a sus maridos o familiares. La autors sostiene gue si
bien las investigaciones médicas daban cuenta de que los hombres eran los
principales transmisores —direcios e indirectos— de enfermedades venereas a sus
esposas e hijos, el discurso normativo dirigié el control y la proteccién hacia el
cuerpo de las mujeres. Nuevas formas de cuidado corporal y de higiene dieron
lugar a nuevas regulaciones de la sexualidad femenina.

Mannarelli sostiene que las construcciones en tormo al cuerpo y su
funcionamiento bioldgico fueron convirtiéndose con el correr del siglo XX en
supuestos para las definiciones de identidades sexuales. El cuerpc medico y el
Estado fueron regulando la vida de las mujeres a través de la "normatividad
higienica”, la cual invadia los terrenos de Ia intimidad, de las relaciones entre
hombres y mujeres, y las disposiciones de éstas hacia su cuerpo y hacia sus
propios genitales. Segln la autora, en dicha epoca la vulva y la vagina se
consideraban como regiones contaminadas y contaminantes, albergando de modo
permanente una multitud de gérmenes. El cuerpo de Ia mujer era percibido como
una puerta abierta al que constantemente entraban gérmenes e infecciones,
Mannarelli sostiene gue en aquella época en el discurso de la medicina existia el
paradigma de un solo sexo, el masculino, y las mujeres no tenian una existencia
propia, individual. Simultdneamente, sostiene |a autora, va perfilandose otro tipo
de programa cultural en el que la identidad sexual se comienza a definir por las
caracteristicas fisiolégicas bien diferenciadas para cada uno de los sexos'.
(Manarelli, 1990:103)

De este modo, podemos observar histéricamente 1a manera en gue el
cuerpo femenino ha sido construido, desde un discurso médico hegemonico, como
una fuente de patologias vy desviaciones, lo cual valida su manipulacion e
intervencién. Las mujeres han sido construidas como “pacientes” y el poder
masculino se ha adjudicado la autoridad para imponer su voluntad sobre dichos
cuerpos. Como sostiene Marcela Lagarde (1994), el cuerpo sexuado no tiene peso
por si s6lo sino que es la base sobre Ia Que se construye y disciplina el cuerpo
generico. La autora introduce una nocién interesante que se refiera a la

exproplacion de los cuerpos femeninos, idea que puede sintetizarse en Ig



prohibicion para las mujeres de decidir sobre el uso de Sus cuerpos preservando
Su propia integridad y su desarrollo personal, Ei cuerpo femenino es simbolizado
como cuerpo-para-otros y las decisiones sobre éste son tomadas por terceros a
traves de restricciones, dogmas, mandatos, controles y tabues. Por las mujeres
decide la sociedad a través de las instituciones y las personas con poderio
reconocido y legitimidad para hacerlo.

Cuando conceptualizo el sistema biomédico como un sistema androcéntrico
y masculino, no excluyo a las mujeres del ejercicio de este tipo de medicina. De
hecho, en la actualidad la mayor cantidad de individuos relacionados
profesionalmente con este sistema son mujeres. Lo que planteo es que los
fundamentos de esta practica médica se basan en nociones que simbélicamente
han sido asociadas con lo masculine como son el poder, la jerarquizacion, la
racionalidad, etc. La idea que se plantea es que todosfas aquellos/as gue
practican esta medicina operan bajo estos fundamentos y reproducen las bases
-antes descritas- de dicho sistema médico.

4. LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS EN LA
ACTUALIDAD

Welsner {1999) sostiene que en ta actualrdad se esta produciendo un
empleo cremente de las dencmmadas medlcmas afternatwas (término introducido
pcr Ia Drgamzamon Mundral de Ia Salud en 1962) y complementarias. A partir de
los afios 60 y de manera progresiva comienzan a exportarse a Europa y Estados
Unidos paradigmas y sistemas terapéuticos distintos e incluso opuestos a los de la
racionalidad meédica occidental. Esto se ha ido haciendo extensivo al resto de
occidente y constituye, en gran medida, un rechazo al modelo biomedico -
establecido. La autora EDSfIEr‘IE que se ir mcorpnran GOFIDGII’T‘IIE.HIDS de antigucs
sistemas orientales ( medicina tradicional china y-acupuntura -medicina-ayurvérica,

y olras terapias menores como el reiki, etc); se emplean técnicas de visualizacion,
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basacfas ongmalmente en la medicina tibetana, la homeopatia popular, la

fitoterapia y se prc:duce también un resurgimientc tanto de las medicinas
populares o “folk”, como de las medicinas nativas o mdlggn_as__._.-Weisner sostiene
que en algunos paises de Latinoamérica se regresa incluso a la autoatencidn
domeéstica de la salud. Paralelamente, afirma la autora se produce un desarrollo

de negocms naturistas tradmrcnales del empler:- de uns etnofarmacopea basada
mas a chamanes, yerbatems entendi idas v otros agentes de salud tradicionales,

La autora smst:ene _que estas medicinas aiternatwas paraleias o

=

—_——

_ccmplementanas a Ia biomedicina se utilizan para curar padeclmlentns organicos y

no organices, "males espirituales”, o dolencias para las cuales la biomedicina no
posee aln tratamientos, desde un abordaje holistico que no ofrece la medicina
institucional.

Como se menciond en la introduccién del presente frabajo, por medicinas

alternatwas ¥y complementarias entiendo basicamente aquellas practicas medncas

que han surg|do en las Ultimas decadas en nuestro pais y. que basan sus terapias

en un nivel energético, focalizando su trabajo en los llamados “cuerpos sutiles o
invisibles” u otros conceptos analogos.

Aun cuando las medicinas alternativas y complementarias representan un
importante aporte al pluralismo médico de nuestro pais, considero necesaric tener
en cuenta algunos aspectos gue creo relevantes. El hecho que estas practicas

medicas no son reconocnﬁas por el mstema de Isapres hace que Ios Costos de

_ algunas de ellas sean muy elevados y se restrmla SU USO a una elite que puede

ccntrnuan ut|||zar1do Ias practfr.:as medicas a!tematwas y complernentanas prcplas

de su tradu:mn cu!tura[ {medscmas mdlgenas ¥ populares) pero se les dificulta el

acceso y ¢ conocimiento de nuevas practicas de este tlpo La falta de regulacién e

mvestlgacmn en este tema ha incidido también 1en la aparicion de un gran ndmero

de “cha charlatanes ::: falsosias sanar:ioresfas que realizan estas practicas sin ninguna

e

mformecmn ni base. S| bien desde 1992 el Ministerio de Salud de Chile cuenta con

e



la Unidad de Medicina Tradicional y Practicas Alternativas, todavia no existen
regulaciones en torne al tema.

Por ofra parte, en los Ultimos afos algunas de estas practicas se han
trasformado en una suerte de ‘moda”, restandole seriedad y profundidad a sus
fundamentos y a sus practicas. Los medios de comunicacién han jugado un
importante papel en esto ya que generalmente vinculan estas practicas a una elite
social y por ende trasmiten la imagen de éstas como un tema exclusivo de un
cierto sector de la poblacién, mas especificamente, la fraccién femenina de las
clases acomodadas. Esto se puede vincular al hecho de que generalmente son los
grupos dominantes los que controlan y manejan los medios, y es la ideclogia de
estos sectores la que es trasmitida a través de ellos. (Van Dijk, 1987)

Eis_tengc que las s medicinas aiternativas y / complementarias constituyen un.
fendmeno social mas amplio y profundo y que esta presente en todos los sectores

de nuestra sociedad—De hecho, en la Ultima década tanto el gobierno -

mencionado anteriormente- como las universidades de han interesado en este
tema. Desde 1998 |a Facultad de Medicina de la Universidad de Chile cuenta con
asignaturas paralelas de medicina alternativa, para que los estudiéntes puedan
ampliar sus conocimientos.

En los sectores populares las medicinas alternativas y complementarias
también estdn muy presentes en la actualidad, se manifiestan -ademas de hacerlo
a traves de las medicinas indigenas y pc:pulares— a traves de las practicas de
bien el objetivo de la presente tesis no es profundizar en este tema partlcuiar.
considero importante dar cuenta de este fenémeno ya gue las iglesias evangélicas
representan actuaimente a un importante sector de la poblacion y los fundamentos
con los que operan implican grandes transformaciones en las relaciones de
genero. (Montecino, 1999; Obach, 2000) En algunas iglesias, como el caso de la
iglesia Wesleyana, las técnicas de sanacién estan muy vinculadas con la

transmision de energia y las mujeres juegan un rol fundamental en dichas
practicas.
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_ También_es importante mencionar que-la aparicién de las medicinas
a!ternativas Y camplementaﬁaa ha implicado a su vez una revaloracion de las

medicinas mdgenas ¥ populares, ocupandc estas Ultimas un lugar visible junto
con las practicas de reciente insercion en el pais. Este aspecto lo retomaremos
mas adelante cuando analicemos algunas iniciativas que se estan desarrollando
en este &mbito en distintos sectores de Iz capital.

Ahora bien, ;/qué sucede en términos generales con estas medicinas desde
una perspectiva de género? La presente investigacion pretende ahondar en este
aspecto, enfatizando los aspectos simbdlicos que subyacen a estas précticas vy las
implicancias que tienen en la vida de hombres y mujeres.

Sostenge la idea que estas medicinas operan bajo una logica que
culturalmente se ha construido como femenina, De este modo, creo gue estas
medicinas se construyen no sélo como un espacio preferentemente de mujeres
sino también desde lo que podriamos llamar una "légica femening", lo cual
significa una valiosa novedad para nuestra sociedad machista v androcéntrica
dado el éxito que tienen en los ltimos afios en la atencion de usuarios/as tanto
hombres y mujeres.

Con esto planteo que las denominadas medicinas alternativas y
complementarias rompen con la légica biomédica -eminentemente masculina y
androcéntrica- y proponen un modelo distinto, que rescata aspectos culturaimente
femeninos, por ende, muy ligados a Io domestico, lo privado, lo subjetivo, a |a
forma de sanacidn tradicionalmente femenina.

5. SOCIEDADES CONTEMPORANEAS Y CAMBIO SOCIAL
Como se mencion6 anteriormente, factores politicos internos de nuestro

pais como la democratizacion y aspectos globales que cruzan nuestras fronteras
como la globalizacion, el multiculturalismo y Ia expansion de las identidades son

34



algunos de los elementos que han gatillado tanto el surgimiento como Ia
revaloracion de las medicinas alternativas Yy complementarias,
A continuacion discutiré estos conceptos y analizaré su vinculo con las

practicas medicas que interesan en la presente investigacion.

Garreton (2000) define democratizacién como los procesos por los cuales
las sociedades instalan o profundizan sus democracias. En este contexto hago
uso del concepto de Ia misma manera en que lo hace el autor, es decir, para
referirme al paso de un tipo de régimen no democratico a uno democratico. Para el
caso de Chile, Garretén sostiene que el proceso de democratizacion politica se
realizo mediante la fransicion de un régimen autoritario, instalandose una
democracia incompleta y débil.

Segun el autor, la democratizacion politica de Chile es la parte mas visible
de un cambio social profundo, qQue se relaciona con una nueva organizacion
politico-social de nuestra sociedad vinculada tanto a la globalizacién como a la
explosion y expansion de las identidades.

La scciedad actual (tipo societal postindustrial globalizade) se define por el
predominio del capital financiero transnacional y por las nuevas formas de
produccion (informacion, biotecnologia, redes informaticas comunicacionales y la
ampliacion del sector servicios) y se organiza en tormo al consumo y la
comunicacion. Los ejes sociales tradicionales, es decir, los econémicos y politicos,
han sido desplazadazos por los sociales y culturales.

Garreton afirma que en la actualidad los principales actores sociales son
tanto las nuevas expresiones de la sociedad civil como los poderes facticos y los
actores identitarios, entre otros. Estos titimos (los actores identitarios) se
expresan desde la edad, el sexo. la religion, la nacionalidad. etc. Y SU principic
constitutive esta vinculado a Categorias de caracter subjetivo privadc como es &
geénero, los rasgos fisicos, ete.

El autor argumenta que el principic de cambio de las sociedades actuales
ya no esta relacionado con el crecimiento econémico y la distribucién de los

beneficios, sino que se vincula con el avance tecnologico, el mejoramiento de la

40



calidad de vida, la busqueda de |a felicidad y la expansién de la subjetividad de los
individuos.

Sostiene el autor: “la globalizacion significa hoy dia que se pasa de un
mundec basicamente géc—pciitico & un mundoc basicamente geo-econémico vy,
sobre todo geo-cultural. El espacio es cada vez mas comunicacion y, por lo tanto,
los modelos de apropiacion del espacio comunicacional son modelos de
creatividad, conocimiento y expresividad". (Garretdn, 2000:114)

Otro factor a mi juicio importante de considerar en relacion a la (relaparicion
de las medicinas alternativas y complementarias en Chile tiene que ver con el
multiculturalismo, fendmeno qQue da cuenta de la diversidad cultural como
elemento constituyente de las sociedades contemporaneas.

Nash (2001) sostiene que |Ia experiencia  denominada  hoy
"multiculturalismo” tiene una amplia dimensién historica, aungue en las ciencias
sociales no se conceptualizé en estos términos hasta hace sélo unas décadas. La
autora afirma que en la nueva sociedad industrial moderna occidental, la
diversidad cultural es algo inherente a su propia configuracién. En el siglo XIX,
sostiene, la vida occidental urbana experimenté profundas transformaciones a
través de la integracién de nuevos sectores procedentes del mundo rural en
sucesivos flujos migratorios v, a finales de siglc, de masivos desplazamientos
intercontinentales de poblacién. Segdn Nash esto implico, por un lado, que la
sociedad industrial del siglo XIX y gran parte del siglo XX quedara marcada por la
adquisicion de nuevos habitos politicos, sociales y culturales; y por otro, que los
espacios sociales urbanos funcionaran como espacios de contacto intercultural.

Para Kymlica (1996), el término multiculturalismo abarca formas muy
diferentes de pluralismo cultural, cada una de las cuales plantea sus propios retos,
El autor distingue dos modelos amplios de diversidad cultural: por un lado, aquelia
Gue surge de la incorporacién de culturas Qque antes gozaban de autogobiemno a
un Estado mayor (sociedades multinacionales); y por otro, la diversidad cultural
gue es resultado de la inmigracién individual y familiar (sociedades polietnicas). A
partir de esta diferenciacién, el autor sostiene gue el concepto “multicultural”
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puede resultar confuso debido a su ambigledad, ya que por si solo no permite
distinguir entre sociedades multinacionales y poliéinicas. Kymlica aborda el
concepto de cultura como sinénimo de nacion o pueblo, “como una comunidad
intergeneracional, mas o menos completa institucionalmente, que ocupa un
territorio o una patria determinada y comparte un lenguaje y una historia
especificas” (Kymlica, 1996:36). Sostiene que practicamente todas las
democracias liberales son multinacionales o poliétnicas, o bien ambas a |la vez, y
afrma gue “el desafio del 'multiculturalismo’ consiste por tanto en acomodar
dichas diferencias nacicnales y étnicas de una manera estable y moralmente
defendible’. (ldem:486)

Estrechamente ligado a la discusidon en torno a la democratizacion
chilena, la globalizacion y el multiculturalismo esta el tema de las identidades, toda
vez que las sociedades actuales se construyen cada vez mas, como hemos visto,
desde la diversidad cultural v la diferencia. Las sociedades eontemporaneas
presentan un reto en cuanto a la manera de abordar la comprension de los
sujetos, toda vez que se ha puesto de manifiesto |la importancia de aproximarse a
los individuos como personas con historias e identidades multiples que estan en
constante transformacion.

Al respecto, Canclini (2001) sostiene que los conceptos tradicionales para
aproximarse al analisis de las identidades como mestizaje, sincretismo vy
creolizacion ya no son suficientes para explicar las sociedades contemporaneas-
globalizadas, las que se caracterizan por la superposicion de escenarios y donde
las fronteras de los Estados nacionales son cada vez mas porosas y permeables.
I?[ autor propone el concepto de “hibridez”, en la medida que éste considera la
interrelacién de realidades tan diversas como la de la cultura popular vy la de las
industrias culturales y empresas transnacionales, mundos por los que los sujetos
actuales circulan cotidianamente.

El concepto de hibridez debe su eficacia al hecho de abordar la identidad
come un procese dinamico, cambiante, en constante transformacion. Canclini

sostiene que el objetivc de este concepto es explicar las mezclas interculturales
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propiamente modernas, es decir, aguellas que han sido generadas por las
integraciones de los Estados nacionales. los populismos politicos, las industrias
culturales, entre otros.

El recorrido realizado hasta ahora nos permite Observar que tematicas
como la de diversidad cultural, multiculturalismo e identidad no solo ocupan un
lugar central en la actual reflexion de las ciencias sociales sino que ademas han
traspasado las fronteras académicas y se han instalado en las agendas politicas
de muchos paises. Sin embargo, aunque este hecho representa un importante
avance en el proceso de democratizacién de las sociedades, aun existe una serie
de cuestiones que es necesario considerar, como por ejemplo el hecho de que se
siga analizando e interpretando la realidad bajo una légica androcéntrica que
insiste en invisibilizar la perspectiva de genero y las subjetividades femeninas,
Como sostiene Mary Nash (2001), “si bien existe un creciente interés de politicos,
cientificos sociales, agentes sociales y losfas ciudadanos por el multiculturalismo,
se sigue reproduciendo una vision sesgada e incompleta del mismo, ya gue aun
no se ha incorporade a su andlisis, de forma sistematica. una perspectiva de
genero ni se suelen incluir la mirada y las vivencias de las mujeres como
elementos especificos gue marcan la experiencia plural de la multiculturalidad. E
analisis de género y la inclusion de las mujeres como agentes centrales de las
experiencias de la multiculturalidad constituyen una dimension ausente o periférica
en el debate en torno al multiculturalismo. Sin embargo, en mi opinion, su
integracion efectiva representa un reto significativo para el desarrollo de un
modelo democratico multicultural”, (Nash. 2001:22)

Considero que tanto el proceso de democratizacion de la sociedad chilena,
como la globalizacion, el multiculturalismo y las nuevas dimensiones de las
identidades de los sujetos -donde predominan los ambitos subjetivos y los
procesos de hibridacion- que estan presentes con toda su fuerza basicamente
desde las dos ultimas décadas en nuestro pais, son los escenarios que han
impulsado el (re)surgimiento de las medicinas alternativas y complementarias. A Ia
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vez eslos procesos han desenmascarado la crisis en la que el sistema de salud
publico de nuestro pais se encuentra, producto de la poca inversién que se realizé
en diche sector durante Ia dictadura militar, junto con los procesos de privatizacion
de la salud y la mala gestién que han realizado los gobiernos de la concertacion al
respecto, como se vera mas adelante. Esto ha impulsado a que aparezcan nuevas
ofertas en el ambito médico y se revaloren antiguas practicas vinculadas tanto al
mundo indigena como al popular. Las practicas que surgen se plantean como una
opcion distinta frente al sistema de salud oficial toda vez que buscan abordar al
ser humano de manera integral.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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1. REFLEXIONES EN TORNO A LA CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTO
DESDE UNA MIRADA DE GENERO

Desde hace algunas décadas el mundo cientifico ha experimentado un
proceso de cambio paradigmatico fundamental, relacionado con la forma de
acceder a la realidad, es decir, de construir conocimiento. Se ha producido un
salto epistemoldgico importante a través del planteamiento del principic de que las
unidades de conocimiento son fundamentalimente concretas, es decir, vividas.

Este enfoque ha implicado el derrumbe tanto de los metarrelatos como de
las explicaciones generalistas. E conocimiento desde esta nueva optica ya no se
construye a partir de una realidad Unica, externa a los sujetos, sino a través de
pequenos dominios -micromundos Y microidentidades- que se relacionan e
interaccionan entre ellos. El observador y el peso de su mirada en la construccion
Y generacion de conocimiento, que se produce a través de una forma concreta de
observar los fenémenos, juegan un rol central’

Todos estos cambios han significado un replanteamiento sobre el modo en
Que como seres humanos nos vinculamos tante con el munde externo como con la
propia subjetividad, transformaciones qQue recién comienzan a manifestarse
socialmente.

Si bien esta reflexion significa importantes transformaciones respecto a la
manera de comprender la realidad y particularmente lo social, que es lo que
interesa en la presente investigacion, los mecanismos de produccion de
conocimiento no han sido problematizados desde una perspectiva de género.

En los dltimos afios, una serie de autoras han intentado aproximarse a este
analisis desde distintas disciplinas, intentando abrir un campo de reflexién en torno
a las problematicas del género, lo cual implica y conlleva un cambio profundo en
las estructuras tradicionales de generacién de conacimiento

"Ver Varela, Francisco et al, "De Cuerpo presente: las ciencias cognitivas v la experiencia
humanga", Gedisa, Barcelona, 1597, entre otros.
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Dorothy Smith (1986) plantea que las mujeres han estado histéricamente
excluidas de la tarea de producir las formas de pensamiento. Segun la autora, la
cultura y la sociedad se han creado sin la participacion de las mujeres, teniendo
los hombres —como miembros de una categoria social- autoridad en los ambitos
de produccion de conocimiento, Segln Smith, las mujeres tampoco han tenido ni
tienen acceso o control sobre material o medios sociales para poder formar una
tradicion propia.

Smith argumenta que las inquietudes, intereses y experiencias que forman
nuestra cultura son las de los hombres, guienes ejercen el poder. Afirma que estas
han sido construidas sobre el silencio de las mujeres -y de otros grupos sociales —
y como resultado se da el hecho de que las perspectivas de un sexo se presentan

como generales, llegando a ser vislumbradas como naturales v cbvias.

La autora sostiene que si bien han sucedido cambios paradigmaticos
importantes en las ciencias durante las (ltimas décadas, éstos se siguen
produciendo desde y para una esfera masculina, construyéndose un conocimiento
profundamente androcéntrico. Ahora bien, opina que el silencio de las mujeres
tiene que ver con un proceso social complementaric entre los seres humanos, en
el que ellas -las mujeres- también son complices de las practicas que las
silencian,

Fox Keller (1885), por su parte, sostiene que las ciencias operan bajo un
supuesto abiertamente sexista y ocultamente androcéntrico, que debe ser

desenmascarade para que se produzcan cambios reales en la produccién de
conocimiento.

La biomedicina, al igual que otros ambitos del conocimiento, también se ha
construido desde una epistemologia androcéntrica, Esto se contradice fuertemente
con algunas practicas de medicinas indigenas, populares, alternativas y
complementarias donde “lo femenino” es lo que muchas veces cumple un rol
central en la sanacion de los/as enfermos/as. Esto no niega la posibilidad de que
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en algunas de dichas practicas se produzcan o reproduzcan las mismas dindmicas
androcéntricas presentes en la biomedicina.

2. SOBRE LA METODOLOGIA CUALITATIVA

La investigacién se realizé desde un enfoque metodologico cualitativo.

En los Oltimos afios los estudios cualitativos en la investigacion de los
problemas sociales han adquirido cada vez mayor presencia e importancia. Esto
se debe en parte a los cambios paradigmaticos antes mencionados y con ello el
derrumbe de |as teorias onmicomprensivas de la realidad.

En términos generales, por metodologia cualitativa se entiende toda
investigacion que produce datos descriptivos que surgen de las propias palabras
de las personas y de la conducta observable de los sujetos sociales. Son estudios
que abordan problematicas relacionadas con la subjetividad de la realidad Y que
ayudan a comprender las acciones de los sujetos en su vida cotidiana. (Taylor y
Bogdan, 1992) Es un método empirico, donde se trata de establecer identidades y
diferencias y donde el lenguaje es un elemento constitutivo del objeto. (Beltran,
1986)

Cuando se utiliza el enfoque metodclogico cualitativo para la recopilacion
de informacién en las investigaciones socigles se esta inmerso, come o
mencicnamos anteriormente, en el dominic del lenguaje, es decir, en el terreno de
la oralidad. Al respecto, Ong (1987) sostiene que durante siglos el analisis
cientifico ha evitado la oralidad ya que, segun el autor, “los textos han clamado
atencion de manera tan imperiosa que generalmente se ha tendido a considerar
las creaciones orales como variantes de las producciones escritas; o bien como
indignas del estudic especializado serio” (Ong, 1987:1 8)

El lenguaje permite observar la realidad social desde Iz subjetividad de los
discursos que producen los sujetos. La investigacion cualitativa se centra en
dichos discursos y analiza el significado social gue éstos revelan. (Martinic, 1882)
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Sobre el lenguaje v la investigacion social. Schutz (1974) sostiene gue
finalmente lo que el cientista social realiza son construcciones de segundo orden,
es decir, construcciones derivadas de las construcciones hechas por los actores
que narran los discursos.

La presente investigacién tuvo como objetivo metodolégico intentar
aproximarse a la realidad estudiada desde un enfogue cualitativo con una
perspectiva de género, es decir, acercarse al discurso de los/as sujetos desde una
mirada particular que rescata |as diferencias y similitudes que existen ente lo
femenino y masculino en nuestra cultura, mas especificamente, en lo referide a los
ambitos de salud. De este modo se intentd generar avances en el gjercicio de
construir conocimiento con perspectiva de género, gue cuestione las bases
androcentricas tanto de la cultura como de la disciplina antropolégica. Para esto,
crec que el lenguaje es un buen instrumento ya que se vincula directamente a
elfas investigador/a con |a subjetividad de los sujetos y, de este modo, permite un
acercamiento tanto a los ambitos personales como los sociales mas amplios.

3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Segun Taylor y Bogdan (1992), la eleceién del método y las técnicas de
Investigacion deben estar determinadas por los intereses de la investigacion, las
circunstancias del escenario o de las personas a estudiar y por las limitaciones
practicas que enfrenta elfla investigador/a.

Para abordar los objetivos planteados en la investigacion, opté por el uso de
las técnicas que se describen a continuacion ya que considerc que tanto el trabajo
etnografico como la conversacién con personas vinculadas a2 la tematica son
herramientas Utiles para acceder a la realidad de |a que me interesa dar cuenta en
la presente tesis.
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3.1. OBSERVACION PARTICIPANTE

La investigacion tuvo un caracter etnogréfico, es decir, se intereso por la
preduccion y captacion de datos en terreno, por lo que |a técnica de observacion
participante fue muy importante.

Entendemos observacién participante como “Ia investigacién gue involucra
la interaccién social entre el investigador y los informantes en el medio de los
ultimos, y durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusive”.
(Taylor y Bogdan, 1992:31)

Si bien la antropologia se ha caracterizado desde siempre por el trabajo en
terreno y la etnografia, ésta ha sufrido importantes cambios de perspectiva
durante el ditimo siglo. Como bien es sabido los primeros etndgrafos fueron
viajeros, misioneros, etc., Que se aventuraban en descripciones de pueblos
exoticos, alejados de sus propias culturas. Séio a principios del siglo XX el trabajo
de campo se establece como norma para el quehacer de la antropologia europea
y norteamericana. Desde los primeros trabajos de Cushing 2 los de Margaret
Mead, se creé una forma particular de “autoridad etnografica”, basada en una
experiencia particular del investigador/a, la cual fue validada cientificamente.
(Clifford 1998) Con estos trabajos surgié una nueva forma de abordar el trabajo
antropologico, la denominada *nueva etnografia”, incluyendo en ésta tanto el
anglisis cultural como la descripcion etnografica. Una figura clave en |a
instauracion de este nuevo modelo fue Malinowski, a través de su ya cldsica obra
“Los agronautas del pacifico occidental”. De esta tradicion es que surge la
observacion participante como rasgo distintivo de la antropologia profesional.
Estos trabajos clasicos (entre los que podemos nombrar Los Nuer de Evans—
Pritchard, Adolescencia y Cultura en Samoa de Margaret Mead, etc.) dieron
validez a la experiencia del investigador como fuente de autoridad en el trabajo de
campo.

En la actualidad se ha generado una fuerte polemica sobre la forma en que
estos trabajos clasicos abordan |z figura del “nativo’, relacionado con la manera en
que se establece la autoridad etnogrifica de estos textos. Tal como sostiene
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Clifford (1998), la etnografia esta atrapada de principio a fin en la red de escritura,
la cual incluye una traduccién de Ia experiencia en forma textual. Para el autor, los
trabajos de la llamada “nueva etnografia” se centraron en Ia experiencia del
observador participante relegando las voces de los Informantes a un segundo
planc. De este modo surgieron ftextos representacionales escritos por el

| observador participante

Lo que se discute hoy es la validez de Iz autoridad etnogréafica cuando lo
que se pretende es volver el discurso en texto. E| texto es el gue se trasforma el
contexto envolvente, ro la descripcion de los hechos. Clifford sostiene que se
hace necesario concebir la etnografia no como la experiencia y Ia interpretacion de
“otra” realidad circunscrita. sino mas bien como la negociacion constructiva que
involucra por lo menos a dos, y habitualmente a mas sujetos conscientes y
politicamente significativos. Los paradigmas de la experiencia y Ia interpretacion
estéan dejando paso a los paradigmas discursivos del didlogo y la polifonia”.
(Clifford, 1998:159)

La etnografia actual estd buscando nuevas formas para representar
adecuadamente la autoridad de los informantes para pasar del texto descriptivo al
texto vivido.

La observacién participante, como técnica de investigacion social, también
presenta algunos inconvenientes que es necesario considerar. Entre estos se
encuentra el tema de la subjetividad: los llamados ‘peligros de sesgo” que, para
Que no se produzcan, deben ser tratados en la formacion de ei/a observador/a.
También existe la posibilidad de que ellla observador/a influya en la vida del
grupo, lo cual debe ser considerado por parie del investigador/a, (Anguera, 1997)

3.2. ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

En términos generales, por “entrevista® se comprende toda conversacién
que establecen dos personas para una determinada finalidad. La entrevista como
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tecnica de investigacién social se diferencia de una conversacion cualguiera por el
hecho de que la finalidad apunta a la obtencién de una informacién especifica,
determinada por los objetivos de investigacién del entrevistador. (Balcells, 1994)

Balcells (1994) sostiena que en toda entrevista es posible encontrar cuatro
elementos comunes: e objeto (la informacisn deseada); los sujetos (el
entrevistador y la persona entrevistada); el instrumento (el temaric preparado de
antemano); y la forma (conversacion directa). El autor cita a Visauta, quien
sostlene que todas las entrevistas coinciden €n una serie de caracteristicas
comunes: el hecho que se establece una comunicacién oral entre las personas
involucradas, donde ademas de |a verbalizacién se debe considerar |z
comunicacion no verbal; en todas existe cierto grado de estructuracion; presentan
una finalidad especifica; implican un proceso bidireccional (o influencia reciproca
entre entrevistador y entrevistado) y suponen |a adopcion de roles especificos por
ambas partes. (ldem)

Patton, citado por Valles (1897), sostiene que existen distintos tipos de
entrevistas cualitativas. Entre ellas: la entrevista conversacional informal,
caracterizada por el surgimiento y realizacion de la entrevista en el contexto v
curse natural de la interaccion sin seleccién previa de temas; la entrevista basads
en un guion que implica la preparacion de un guion con los temas a tratar pero
implica la libertad del entrevistador/a para ordenar y formular las preguntas 2 lo
large de la entrevista; la entrevista estandarizada abierta, caracterizada por el uso
de un listado de preguntas ordenadas y redactadas por igual para todos los/as
enfrevistados/as pero de respuesta libre o abierta; y la entrevista estandarizada
cerrada la cual se encuentra entre e| campo de las entrevistas cualitativas v las
cuantitativas debido a su caracter rigido.

La entrevista en profundidad es un tipo de entrevista cualitativa ¥, como
sostiene Beltran (1998), “es una técnica intensiva en ia que se abordan no sdlo las
opiniones del individuo interrogado, sino incluso su propia personalidad.” (Beltran,
1998:43)
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Existen diferentes tipos de entrevistas en profundidad, algunas muy poco
pauteadas, donde el investigador inicia |a entrevista y la va reorientando cuando lo
considera pertinente y aquellas mas estructuradas, en las que se hacen preguntas
puntuales al entrevistadofa. En términos generales las entrevistas en profundidad
se caracterizan por ser abiertas, no estructuradas, no estandarizadas Yy no
directivas. (Beltran, 1986)

Dentro de las ventajas en el usc de entrevistas en profundidad, Valles
sefala que e estilo especialmente abiertc de esta técnica permite la obtencion de
una gran riqueza informativa, en las palabras y enfogue de los/as entrevistados/as,
Por otra parte, proporciona al investigador/a la oportunidad de clarificacién y
seguimiento de preguntas y respuestas, en un marco de interaccion mas directo,
personalizado, flexible y espontaneo que la entrevista estructurada o de encuesta.
El autor también destaca su ventaja de generar, en la fase inicial de cualguier
estudio, puntos de vista, enfoques, hipétesis y ofras orientaciones Utiles para |z
investigacion. Por ultimo, Valles (1997) desataca que durante el desarrolio o
durante la fase final de muchas investigaciones, la entrevista en profundidad
ofrece un contaste cualitativo a los resultados obtenidos mediante procedimientos
cuantitativos y facilita la comprensién de los mismos.

El autor también sefiala que el uso de esta técnica implica algunas
dificultades, entre ellas el factor tiempo ya que la realizacidén de este tipo de
entrevistas consume mucho tiempo. También existe el problema de la reactividad,
fiabilidad y validez de este tipo de encuentros. Esto es, ‘la informacian gue se
produce en la relacion dual entrevistador-entrevistado depende de la situacion de
entrevista, asi como de las caracteristicas Y actuacion tanto del entrevistador
como del entrevistado”. (Valles, 1997:197)

En la presente investigacion las entrevistas en profundidad se crientaron a
través de una pauta de entrevistas que se construys a partir de los objetivos de la
investigacion.
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3.3. HISTORIAS DE VIDA

Para los fines de Ia investigacién se realizaron historias de vida. Si bien no
fue la técnica mas utilizada, nos permitic profundizar en ciertos aspectos
relevantes para nuestros objetivos.

Las historias de vida o relatos de vida son, desde hace un tiempo, una
forma de aproximarse a lo social, de aprehender la realidad a través de un
enfoque cualitativo. Ofrecen informacién relacionada con Ia experiencia social de
los individuos y develan tanto el modo en que la cultura se fundamenta en |a vida
de los sujetos como la manera en que los éstos moldean la cultura.
Metodologicamente sirven para, desde un sujeto, comprender lo social.
(Thompson, 1993 Bardfield, 2001)

No se trata de una o varias historias gue relaten grandes acontecimientos
del pasado sino que intentan rescatar lo que hacen y han hecho personas
sencillas, desconocidas y silenciosas. (Balcells, 1984)

Las historia de vida se originan a partir de repetidas entrevistas que el/a
entrevistador/a realiza 2 una persona, por ende, al igual que en las entrevistas en
profundidad, implican un constante encuentro cara a cara entre entrevistador/a y
entrevistado/a.

Para analizar mas a fondo el método de la historia de vida, nos
detendremos un instante en el género testimonial -al cual dicha tecnica pertenece-
y particularmente su desarrollo en América Latina.

En America Latina, a comienzos de los afios f0 comienza a aparecer la
vertiente testimonial. El testimonio se define en relacion z un testigo que ha
experimentado y visto cosas particulares, una verdad singular.

Los primeros testimonios gue se realizaron en Latinoamérica tuvieron un
caracter politico toda vez que fueron testimonios de mujeres gue representan la
VOZ popular -subordinada- de las sociedades, gue daban cuenta de una historia no
oficial, De esta manera, al ser textos politicos representaban los campos de poder
existentes en América Latina.

&4



Estos primeros textos testimoniales permitieron entrever el tema de la
identidad en América Latina, en una epocs donde el discurso giraba basicamente
en torno a la categoria de clase y la identidad estaba excluida como posibilidad de
analisis social. Pero los testimonios invierten esta situacidn y & traves de elios
emergen sectores que hasta ese momento eran invisibles: indigenas, mujeres,
negros, efc.

Margaret Randall (1988), a proposito del surgimiento de esta vertiente
testimonial latinoamericana, sostiene que existen dos tipos de testimonio: el
testimonio para si y el testimonio en si, La primera categoria tiene que ver con
textos que tienen una voluntad estética v literaria y la segunda con aquellos
discursos que pueden ser susceptibles de transformarse en |a categoria anterior,

es decir, un testimonio para si. Dentro de los testimonios para si se encuentran las
historias de vida.

Por otro lado, Leonidas Morales (2001) sostiene gue el testimonio esta
dentro de los géneros referenciales, es decir, aquellos donde el sujeto de la
enunciacion es un sujeto real. Este elemento sitia a los testimonios como genero
en una categoria no ficcional. Segln este autor, el festimonio como discurso es
transhistorico y transgenérico, es decir, representa un “discurso parasito” toda vez
gue puede perfectamente existir dentro de otros generos. El autor liga el caracter
transgenérico del testimonio con las disciplinas sociales, la politica, la literatura,
etc.

Para Morales todo testimonio surge de la entrevista, pero luego se
desarticula y se trasforma en un texto auténomo. diferente al relato inicial. La
pregunta que plantea el autor en este punto hace referancia a la autoria del texto -
entre la persona entrevistadora y el sujeto relator-, La propuesta de Morales al
respecto es hacer una clara diferenciacién entre editor (quien hace las entrevistas)
y autor (sujeto entrevistado).
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4.  UNIVERSO DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion tiene como universo a hombres y mujeres gue se
vinculan de manera directa a [as practicas de las medicinas alternativas y
complementarias en Chile. La investigacion se realizd basicamente en Santiago,
intentado abarcar distintas comunas, entre ellas Nufioa, Providencia, Las Condes,
Santiago, San Miguel.

Para abordar los objetivos planteados en nuestra investigacién, se
entrevisto a cinco terapeutas (cuatro mujeres y un hombre) y a seis usuarios/as de
distintas medicinas alternativas y complementarias, (dos hombres y cuatro
mujeres de entre 25 y 55 afios).

Entre los/as terapeutas entrevistados se realizaron dos historias de vida: z
un terapeuta de medicina holistica Y @ una terapeuta de esencias florales Yy
maestra en reiki. También se entrevisté a una terapeuta en digitopuntura y
técnicas chamanicas: a una terapeuta natural e ridloga vy 2 una terapeuta en
medicina tradicional china.

Cuadro resumen:

Terapeutas Usuarios/as
Historias de vida Se realizaron dos

historias de wvida a
' ferapeutas: un hombre y

una mujer.
Entrevistas en | Se realizaron fres | Se realizaron seis
profundidad entrevistas en | entrevistas en

profundidad a terapeutas | profundidad a usuarios/as
mujeres de distintas | de medicinas alternativas

medicinas alternativas y |y complementarias:
complementarias. cuatro mujeres vy dos |

| | hombres.
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Observacién participante | Se realizaron observaciones |
' participantes tanto de eventos masivos |
{(congreseos, terapias colectivas) como
de terapias especificas de distintas

practicas médicas.

La investigacion no se centré en ninguna practica meédica alternativa o
complementaria en particular, sino que a través del material recopilado se intentd
dar cuenta de la diversidad existente en nuestro pais en la actualidad. De este
modo, la eleccién de los sujetos tuvo que ver, por un lado, con este propdsito de
abarcar diferentes practicas, Y. por ofro, con el interés de abordar a sujetos
representativos de diversos sectores sociales ¥ socioecondémicos de nuestro pais.
Soy conciente de que muchas practicas quedaron fuera de la presente
investigacion, lo cual no niega ni su existencia ni tampoco su importancia en el
panorama actual.

La opcién metodologica se debe a que considero la presente investigacion
cOmo una primera aproximacion al fendmeno, y como tal, mas que respuestas
espero arrojar nuevas interrogantes en las cuales profundizar en el futuro.

Creo que el centrarme sélo en las practicas medicas alternativas y
complementarias mas frecuentes y conocidas en Chile sesgaria la diversidad
existente y empobreceria el propdsito de exploracién.

4.1. PRESENTACION DE LOS/AS ENTREVISTADOS/AS

A continuacién realizaremos una breve presentacion de los entrevistados
destacando su relacion con alguna practica de medicina alternativa o
complementaria, como medio para introducir al lector en el analisis de la
informacion en base a nuestros objetivos.
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Terapeutas:

- Roberto es médico con especialidad en cardiologia. Estudis su profesion en
Alemania dende vivid por aproximadamente diez afios. Regreso a Chile a principio
de los afios noventa y luego de ejercer un par de afios tuvo una ‘amplitud de
vision” gue lo llevé a orientar su practica médica hacia un enfoque holistico.
Tambieén es homedpata. Actualmente es el director de un centro de medicina
holistica,

- Lorena es terapeuta en esencias florales y maestra de reiki. Actualmente atiende
en su consulta ubicada en Nufica.

- Gloria es terapeuta natural, homeopata e iridloga. Actualmente esta a cargo de
un centro espiritual en el Valle del Elqui, en la IV region.

- Lia es terapeuta en digitopuntura y en técnicas chamanicas. Por razones
personales actuaimente atiende a pacientes sélo esporadicamente en su casa.

- Jorgelina es enfermera, terapeuta de medicina tradicional china y reiki.

Actualmente dirige el Programa de Medicinas Alternativas y Complementarias del
departamento técnico del servicio de salud sur del hospital Barros Luco.

Usuarios/as:
- Jessica es usuaria de medicina tradicional china.

- Gabriela es usuvaria de homeopatia y de yorel (practica japonesa gue utiliza el
uso de energia espiritual para restablecer la salud)
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- Ana es usuaria de homeopatia, de esencias florales -particularmente Flores de
Bach- y de medicina holistica.

- Patricia es usuaria de medicina holisitica y reiki.

- Eduardo es usuario de digitopuntura y practica técnicas de meditacion y Tai Chi.

- Sebastian es usuario de es usuario de reiki y de Flores de Bach,

4.2. TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo de la presente investigacion se realizo entre los meses
de diciembre del 2001 y agosto del 2002. En dicho periodo se realizaron las
observaciones participantes, las entrevistas en profundidad y las historias de vida.
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1. BREVE RECORRIDO HISTORICO POR EL DESARROLLO DE LA
BIOMEDICINA EN CHILE

Como mencionamos en Ia introduccion del presente trabajo, historicamente
en Chile han existido tres sistemas médicos: el indigena, el popular y el cientifico-
oficial. Para efectos de nuestra discusion nos centraremos sélo en el desarrollo de
este Ultimo, sin negar la evolucién propia de los otros dos sistemas. Pero para
comprender el proceso del sistema cientifico oficial, es importante tener en cuenta
la relacién gue histéricamente los tres sistemas han mantenido entre si, siendo
incluso en algunas épocas dificil establecer una diferenciacion clara entre unos ',r
otros. Durante la conguista de Chile ¥ la época de la Colonia, los recursos
humanos espafioles referidos & los ambitos de salud fueron muy escasos,
medicos y cirujanos se contaban con los dedos de las manos. El desarrollo de la
medicina espafiola continuaba vinculada a los principios hipocréticos y muchas
practicas medicinales traidas por los conquistadores coincidian con las creencias v
practicas mapuche en torno a los temas relatives a la salud y enfermedad. La
coincidencia en la terapia herbolaria y el uso de las sangrias por ambos sistemas
son solo algunos ejemplos. )

Er_‘a aquella época, los conocimientos y practicas mapuches en tormo a la
salud y_la enfermedad es incorporada y aceptada como valida por parte de los
esﬁaﬁoles. La figura de losfas machi, como curandero Y sanador, juegd un rol
fundamental, ya que los cirujanos especializados de la época se dedicaban 2 curar
principalmente heridas y dislocaciones provocadas por los enfrentamientos bélicos
y los/as machis se ocupaban de las lesiones y enfermedades graves. Esta
realidad contrasta fuertemente con situacién actual, donde la biomedicina descarts
y desvaloriza el conocimiento indigena. No obstante, es necesaric también
mencionar las camparias represivas que los esparioles levantaron en contra de los
machis, curanderos y meicas en aguella época de conquista y colonizacién, va
que representaban, segun ellos, el simbolo del demonio._

Répidamente, elementos de |a medicina europea espaiiola se fusionaron
con elementos de la medicina aborigen, dando origen al sincretismo
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indigena-hispanico en la medicina popular chilena. Asi también existié una
incorperacién de elementos de |a medicina espaficla en el sistema medico
mapuche, como lo demuestra el uso por parte de estos Ultimos de plantas traidas
por los conquistadores y su aplicacion a ciertas enfermedades mapuche.
(Montecino y Conejeros, 1985)

Durante este periodo también es importante destacar que las mujeres
espafiolas estaban muy vinculadas al aprendizaje de las practicas curativas, y
fueron ellas las depositarias y ejecutantes de la medicina, rasgo que se mantiens
en el tiempo en la sociedad chilena. {ldem)

Eﬁostericrmente el vincule entre los dos sistemas meédicos (cientifico
ccc‘rdenzai e indigena) se alejan, aunque se mantiene en la memoria de los
individuos, reactualizandose 2 través de una serie de practicas posibles de
encontrar hasta el dia de hoy. La medicina cientifica occidental se fue
estructurando lentamente como parte de la consolidacién del Estado chileno y se
alejo cada vez con mas fuerza de los principios y creencias de la medicina
mapuche y la posterior medicina popular. En el periodo que va desde el siglo XV|
hasta principios del XX la atencién y organizacion formal de la salud se fue
estructurando paulatinamente, a través de instituciones publicas y privadas, en
general de caracter filantrépico o de beneficencia®, (Bustos, s/f)

A principios del siglo XX, los 2mbitos ﬁ;—sglud se incorporaron dentro de las
medidas que se estaban desarrollando en torno a la seguridad social, Ejemplo de
esio fue el Congreso Nacional de las Sociedades de Beneficencia Publica gue se
realizo en 1917 y donde se acords reemplazar el concepto de caridad -imperante
hasta esa fecha en los asuntos de sanidad- por el de "asistencia social’.

En 1918 se cred la Direccién General de Sanidad y el Consejo Superior de
Higiene, organismos gue luego se fusionaron con la dictacion del Primer Cédigo
Sanitario de 1918. En 1924 se creé el Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision

Social (el cual en 1927 pasé a llamarse de Bienestar Social y el pais se organizé

®En 1886 se promulgd el Reglamento Organico de la Junta de Beneficencia, que permitid ordenar
las organizaciones locales y los hospitales generales existentes. El afin siguiente se cred la Junta
Nacional de Salubridad, cuya misién era asesorar al gobierno en materias de salubridad i
organizar nacionalmente los desarralios locales. En 1892 estas funcicnes fueron asumidas por gl
Consejo de Higiene Publica. {Bustos, sif)
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en provincias sanitarias). Se establecis el Seguro Obrero Obligatorio (ley 4.054) y
la Caja de Segurc Obrero que fue destinada a cubrir los riesgos de enfermedad,
invalidez, vejez v muerte. {Citarella et al, 2000)

En 1925 se concretd todo el proceso estatal de la salud con |Ia
promulgacion de la ley 5115, conocida como Cddigo Long, que, segin
argumentan Citarella et al, encargo a la Junta Central de Beneficencia |a direccion
superior de los servicios que existian a |a fecha. Tales medidas consagraron Iz
autonomia de este servicio, al que se le asignaron funciones médico-sociales
preventivas y curativas en vigencia hasta 1952, En 1942 se cred el Servicio
Medico Nacional de Empleados (SERMENAY), que cubria al sector de empleados
publicos y particulares. (Idem)

Todo este panorama muestra el modo en que ET sistema de salud publico
chileno se fue expandiendo durante principios del siglo XX a través de la creacién

de un gran numero de instituciones que variaban segun el gobierno de turno.

Citarella et al. sostienen gue los hechos antes mencionados representan hitos
fundamentales en el desarrollo de la nueva practica “asistencial” del Estado
chileno.

Al respecio, lllanes (1993) sostiene que, en el marco de emergencia del
Estado asistencial durante la primera mitad del siglo XX, lo que se produce es la
historia de la disputa social y politica por el “cuerpo del pueblo”. El Estado
asistencial, argumenta la autora, necesitaba sustentarse sobre el progresivo
deterioro fisioldgico de la mano de obra. En este escenario, la ciencia biolégica y
la clase meédica asumié al respecto un rol histérico ya que realizé una suerte de
“ecologia social” del capitalismo, interviniendo 12 tragica relacion trabajo-muerte,
intentando invertirla.

Segun lllanes la dominacién hacia los sectores populares de la poblacion
por parte de los grupos de poder en esta epoca se realizo desde dos ambitos: por
un lado la caridad sustentada por la aristocracia o la ‘inteligentsia” y, por otro,
desde el Estado y la clase médica. “El rol protagonico desarrollado por la salud
publica en la construccion de las relaciones Estado-pueblo en el siglo XX en Chile,
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sera impulsado por esa clase médica y estarda mediado por figuras femenino-
sanitarias: visitadoras sociales, enfermeras, matronas; paralelamente la ciencia y
los médicos le exigirian al Estado una caridad y asistencia, basados en los nuevos
avances tecnologicos y en la modernidad” (lllanes, citada en Citarella ot al,
2000:439)

llanes (1983) sostiene que "una de las principales posturas gue asume el
Estado, en su relacion con el pueblo y la clase capitalista, es principaimente la de
un Estado Asistencial Sanitario que, a través de la aplicacidn de la legislacion
social y principalmente a través de la incorporacion de la clase trabajadora a un
sistema de atencion nacional de salud y previsién social, intenta descongestionar
la presion del descontento popular, aliviando 1a angustia de |a supervivencia en el
capitalismo. El rol protagénico desarrollado por la salud pdblica en la construccién
de las relaciones Estado-Pueblo en el siglo XX en Chile, sera impulsada desde la
accion de una inteligencia sanitaria, instalada a! interior del aparato del Estado
chileno”. (lllanes, 1993:14)

Por otra parte lllanes argumenta que desde fines del siglo XIX surge otra
fuerza que presiona para enfrentar los graves problemas de salud de la poblacion:
la solidaridad popular y la clase obrera organizada. Esta solidaridad popular se
opone a la dominacion caritativa de la clase aristocratica y se apropia del concepto
de asistencia social reinterpretandolo come un derecho. Las primeras instituciones
que se crearon al interior del pueblo organizado parz el cuidado de |2 salud fueron
las Sociedades de Socorros Mutuos. Ellas fueron ploneras en materia de
organizacion de salud y en revision social,

Citarella et al. (2000) sostienen gue tanto el proceso popular como el de la
beneficencia significaron una ampliacion de los roles y funciones del sistema de
salud publica, dirigida a la asistencia de pobres e indigentes. Los autores afirman
que “esta ampliacion era coherente con un proceso de transformacion social y
econdmica que se estaba llevande a cabo en Chile: |as clases ricas requerian de
un control sobre la fuerza de trabajo, que se habia transformado en un elemento

necesario para el desarrollo de la nacién: al mismo tiempo necesitaban protegerse
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del peligro de contagio que representaba la cercania de los pobres en los espacios
urbanos”, (Citarella et al, 2000: 440)

_Con la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS) en agosto de 1952 se
unificaron bajo un solo cuerpo las distintas acciones desarrolladas por diversas
instituciones y ministerios en torno a los ambitos de salud, v se institucionalizd un
enfoque y una practica en medicina social propiciada por el Estado asistencial. La
aparicion del SNS implicé una nueva concepcion de salud, cencibiéndola como un
derecho humano y social de la poblacion. El SNS priorizd a la clase obrera y a los
indigentes entregandoles coberturs a través de planes y programas curativos-
preventivos con financiacion gratuita o compartida entre el Estado y el em pleador
(entre otras opciones). (Citarella et al, 2000)

Los tres grandes objefivos del servicio en su primera etapa fueron:
‘fomentar la salud de la madre y el nifio, otorgar atencion medica gratuita a los
trabajadores manuales y a sus familias, ¥ preocuparse del sector social mas
desprotegido a través de la atencion médica gratuita para indigentes y el subsidio
de lactancia y distribucién de leche”. (ldem:467) Este enfoque intentaba paliar las
precarias condiciones de vida de los/as chilenos/as de la época y privilegié la
prevencion del riesgo de muerte.

La organizacion nacional del SNS se realizé través de la creacién de 18
zonas de salud, conformadas por areas hospitalarias. De este modo el servicio se
ordenc desde un centro que operaba a nivel nacional, expandiéndose a los niveles
regionales y locales a través del hospital. (Idem)

Citarella et al. sostienen gue debido a la fuerte expansion del servicio la
demanda por parte de la poblacién fue creciendo y rapidamente éste no dig
abasto, tanto por la falta de experiencia como por la carencia en infraestructura y
perscnal. Esta situacion se hizo cada vez mas grave debido a |a crisis econdmica
en que se vio envuelto el servicio debido a las deudas que el fisco mantenia con el
seguro social.

En términos generales, los autores sefialan que |a creacion del SNS fue,
por un lado, consecuencia del desarrollo histérico de la seguridad nacional del
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pais, y por otro, la primera manifestacién de un modelo medico hegemonizante,
propio de la sociedad occidental.

_En la década de 1960 el SNS se consolidé y paso a formar parte de las
estruciuras formales del pais. En esta misma epoca -1968- se promulgd la ley de
medicina de libre eleccidn, lo que implicéd el aumento tanto de clinicas particulares
como de medicos interesados en ejercer su profesion a través del sistema privado.
Segun |os autores esto implico el desarrollo de un modelo de salud diferente al de
la medicina social, regido basicamente por las leyes del mercado. En este
contexto se genero una competencia por el recurso humano entre el sector publico
y el privado y, dadas las desiguales remuneraciones entre un sector y otro, el
gremic meédico ejercio fuertes acciones de presion hacia el Estado para mejorar
las condiciones del sector publico..

Citarella et al. sostienen que hasta mediados de la década de los 60, el
SNS mantuvo una visidn paternalista de la salud publica o social. La poblacién no
tenia mas opcién gue resignarse a un sistema que se impuso como Unica via
oficial para resolver los temas relacionados con la salud. Segun los autores, una
de las prioridades de este sistema oficial era vencer la resistencia que oponian los
sectores subalternos (principalmente indigenas y populares) a la medicina
moderna.

_Este enfoque comienza a cambiar 2 finales del gobierno de E. Frei cuando
se intenta involucrar a la poblacién de manera activa en lo relativo a salud y
educacion, entre otros ambitos. La reforma en salud estaba directamente
vinculada con el contexto politico del pais de dicha época y ésta se transformé en
un derecho reivindicado por la poblacion, Asi también la politica de salud se
vuelva hacia la medicina social.

I

Segun lo argumentado por los autores, el conjunto de las experiencias
novedosas y los esfuerzos de innovacidn en el area de la salud terminaron el afio
1973. A partir de esta fecha el sistema de salud sufre grandes modificaciones que
se relacionan directamente con la transformacisn del Estado chilenc.
Gradualmente las politicas de financiamiento del sector salud fueron traspasadas
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al sector privado y el Estado sélo asumié un rol subsidiario de aquellas acciones
no realizadas por las entidades privadas.

En 1980 comienzan a suceder cambios relativos al sistema de seguridad
social: a través de la llamada “reforma provisional” se crean las Administradoras
de Fondos de Pensiones (AFP) Y se reorganiza el accesc al sistema publico de
salud a través de la creacién del Fondo Nacional de Salud (FONASA) a partir de |2
reforma del SERMENA, y las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).

El Servicio Nacional de Salud fue disuelto en 1879, transforméndose en e|
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). Citarella et al. sostienen que
todas estas modificaciones implicaron un cambié en el rumbo de la salud publica
en Chile. Las funciones del SNSS fueron lraspasadas al Ministeric de Salud e|
que, segln los autores, asumid como un organismo normativo y planificador de
todas las accicnes del sistema publico. Luego, las acciones operativas del sistema
fueron traspasadas a las municipalidades a través del decreto ley 3060 de 1980,
(Idem)

Desde 1990 los gobiermos de la Concertacion basicamente han
administrado el sistema de salud heredado del periodo militar precedente,
manteniendc las mismas caracteristicas del modelo en lo relativo al
financiamiento, organizacién y funcionamiento. Se mantiene el régimen de
prestaciones (ley de salud): Ia ccnﬂguracién legal-normativa del SNSS: el
financiamiento fiscal del sistema plblico; el modo de administracion municipal; la
legislacion de las ISAPRE; Iz aplicacién del seguro de accidentes de trabajo v
enfermedades profesionales. Se han intentado algunos cambios parciales tanto a
través de las modificaciones a |a Ley ISAPRE (1990) y el Estatuto de la Atencion
Primaria (1995), como con los planes Yy programas de reforma en salud
impuisados en los Ultimos afics, cuyos objetivos son mejorar la gestion del sector
publico por un lade e incrementar el proceso de descentralizacién. Por otra parte,
se ha intentado resolver la crisis en |a que se encuentra el sector plblico de

salud, procurando adaptar el sistema a las necesidades de la poblacion y buscar
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un equilibrio entre el sector publico y privado (sistema mixto) para asegurar a
todos los individuos el acceso al sistema de salud. (Bustos, s/f)

_Esta breve mirada del desarrollo histérico del sistema publico de salud en
Chile nos permite analizar el modo en gue los ambitos de salud en nuestro pais no
se han podido consolidar bajo los principios de un modelo de salud social. Este
aspecto se ve intensificado en las Gltimas décadas con el desarrollo del sisterma
privado de salud y los altos costos en el acceso. El sistema publice no responde a
las necesidades de las personas y las inversiones realizadas por el Estado no
alcanzan para realizar las reformas necesarias tanto en infraestructura como en la
calidad de la atencion médica.

Creemos que este pancrama ha influido en el surgimientc de las medicinas
alternativas y complementarias y una revaloracidn de las practicas médicas
indigenas y populares, ya que representan una opcién frente al escenario
‘desolador” que ofrece la salud publica y los costos inalcanzables que implica el
sector privado para gran parte de la poblacion.

Pero el analisis de Ia situacién actual del sistema médico publico en Chile y
el surgimiento de las medicinas alternativas y complementarias requieren de una
mirada mas amplia, incorporando el contexto politico y social tanto del pais como
el internacional. Asi también, es necesario considerar uno de los elementos
centrales en las medicinas altemativas y complementarias: los terapeutas de
dichas practicas, figuras clave para comprender el desarrollo y funcicnamiento de
esias medicinas. A continuacion intentaremos profundizar desde un enfoque
etnografico en estas figuras.

2. UNA MIRADA AL MUNDO DE LOS/AS TERAPEUTAS

La figura actual del médico tiene sentido en el contexto global en que
vivimos, al igual como el chaman lo tuvo en otros tiempos y lo vuelve a tener hoy a
traves del (re)surgimiento de las medicinas alternativas y complementarias. E! rol
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de estas figuras se relaciona directamente con Iz credibilidad gue el grupo social
les otorga y su autoridad radica en el vinculo que establecen basicamente con el
colectivo. En este sentido, es necesario que el grupo en general v el paciente en
particular crean en la eficacia del chaman para que sus tecnicas terapéuticas sean
realmente efectivas. Al respecto, Lévi-Strauss (1987) sostiene que la eficacia de Ia
magia no se sostiene en si misma, sino en la creencia que en ésta tienen tres
ambitos distintos pero complementarios: por un lado, la creencia del hechicero en
la eficacia de sus técnicas; por ofro, la creencia del enfermo o de la victima a
quien el chaman persigue en el poder del hechicero; y por Gltimo, la confianza de
la opinién colectiva, que forman a cada instante el contexto en que se definen y se
sitdan las relaciones entre el brujo y aguellos a quienes hechiza.

Segun Leévi-Strauss, la psicologia del chaman no es simple ya que su rol
depende tanto de su experiencia como chaman donde, si su vocacion es real,
sufre ciertos estados especificos de naturaleza psicosomatica; como de la
experiencia del enfermo, que logra o no una mejoria; y la experiencia del “plblico’,
el cual también participa de la curacién vy cuya adhesion colectiva al proceso es
crucial para el establecimiento de un nuevo ciclo en la tarea del chaman. El autor
sostiene que estos tres elementos, constituyentes de lo que podria llamarse el
‘complejo chamanistico”, son indisociables, aun cuando se organizan en torno de
dos polos: unec formade por la experiencia intima del chaman, y el otro por el
consenso colectivo. La experiencia del enfermo representa el aspecto mencs
importante del sistema. El problema fundamental es el de |2 relacion existente
entre un individuc (chaman) y el grupo. (idem)

En las medicinas alternativas y complementarias |a figura de elfla terapeuta
es clémE. siendo perfectamente comparable a la del chaman. La fe que ellos
manténgan en su "magia’ es crucial para que sus técnicas de sanacién sean
efectivas, pero sobre todo es indispensable que el grupo social crea en ellos. La
eficacia simbdlica -concepto trabajado por Levi-Staruss- es central en el procesc-
de restablecimiento de la salud de los individuos por medio de las técnica del
chaman, ya que sélo en la medida en que el grupo crea en élfella, la sanacion sera
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efectiva. Esto se relaciona con los discursos de los/as terapeutas entrevistados,
quienes sostienen que no son elios quienes sanan sino la persona afectada es
guien posee todas las herramientas para gue eso suceda. En general, elios/as se
definen como un canal que ayuda en dicho procesc pero quienes realizan la
sanacion no son ellos. Por otra parte, son concientes de la necesidad que tienen
losfas usuarios/as de dicho sistema de creer en ellos/as, elemento esencial para
gue el sistema funcione.

A continuacidon haremos una descripcion de losfas terapeutas fueron
considerados en el la investigacion. La descripcion se rezalizé en base a la
observacion hecha en las consultas de los/as terapeutas, a quienes visité en
varias ocasiones en categoria de usuaria.

Roberto:

Es un hombre de aproximadamente cincuenia anos. Actualmente es
director de un Centro de medicina holistica, ubicado en la comuna de Providencia,
Santiago. En ese mismo lugar tiene su consulta. El centro funciona en el primer
piso de un edificio de departamentos. Entro y me presento con la secretaria. Le
digo mi nombre y que tengo una hora con el doctor. Con una sonrisa muy amable
me invita a tomar asiento. La sala de espera es muy agradable, unos asientos de
mimbre forrados en cojines color verde le dan una atmdsfera relajada. Hay tres
personas sentadas esperando al igual que yo ser atendidas. Observo los mures
que funcionan de diario mural. Ahi cuelgan una serie de avisos relacionados con
las medicinas alternativas y complementarias. También seé anuncian distintas
actividades organizadas por el Centro: talleres de regresiones, conversaciones
grupales, etc. En la sala hay una mesa con una serie de distintos ejemplares de la
revista “Unc mismo”. Hojeo una de ellas y en la parte de los anuncios t:lescubre
que el Centro de Roberto esta anunciado en Ia revista.

Luego de aproximadamente veinticince minutos aparece Roberto. Nos
saludamos con un fuerte abrazo y me invita a pasar a su consulta. Entramos. Todz
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la habitacién es de un color lila Yy me explica gue eso se debe a que es el color de
la transmutacion.

En la consulta hay un gran escritorio con un notebook encima; dos sillas,
cada una por un lado de la mesa’ una camilla blanca; y un pequefio lavatorio. El
se sienta en su escritorio y yo lo hago en la otra silla. Me pide que por favor me
quite todos los elementos metalicos que [levo puestos (anillos, aros, reloj, etc.)
Luego sonrie y me dice que le cuente la razén de mi visita. Yo hablo mientras &
focaliza su mirada en el costado derecho de mi cuerpo, como si hubiera unza
persona a mi lade. Yo siento que su mirada se pierde en el vacio, pero la
profundidad de sus cjos me hacen sospechar que no es asi. Termino mi relato ¥
me toma fuertemente de las manos. Su mirada continta en el mismo lugar. Luego
comienza a hablarme, hace algunas referencias a mi pasado, me plantea
preguntas especificas sobre mi vida y YO me impresiono por la certeza de sus
comentarios. A medida que avanza la conversacion me pregunta si lo gue &l dice
hace sentido en mi historia. Le respondo con honestidad que si.

Cuando termina la conversacion, Roberto desvia su atencién de mi lado
derecho y me mira por primera vez a los 0jos. Yo le pregunto la razén de su
focalizacion en ese punto y me responde que a medida que o hablc él ve
imagenes a mi lado, como una television gue le entrega informacién sobre mi.

Conversamos sobre el diagnéstico gue realiza, constantemente me
pregunta mi opinion, me obliga a vincularme con lo gue ahi sucede. Luego me
propone un tratamiento: homeopatia y alguncs examenes para descartar posibles
desajustes. Todo esto lo registra en su com putador donde yo ya tengo una ficha.

La consulta dura aproeximadamente una hora. Cuando estoy
incorporandome para irme, me pregunta si no tengoe alguna otra duda o inquietud.
Le contesto que no pero le agradezco el interés. Me acomparia hasta la sala de
espera donde le pago mi consulta a [a secretaria.

Roberto es de formacién médico cardidlogo, por lo que sus boletas pueden
ser reembolsadas a través de las Isapres. Su consulta tiene un valor de
aproximadamente cincuenta mil pesos, Para pedir una hora es necesaric hacerlo

con cerca de dos meses de anticipacion ya que es imposible concertar una cita
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antes. Desde hace alrededor de cuatro afios su fama se ha extendido por todo el
pais y lo buscan personas que padecen todo tipo de enfermedades. Ademas de Ia
consulta individual, atiende a grupos los dias jueves. Cualquier persona puede
asistir a esas reuniones y plantear sus dudas. El beneficio de €se espacio es que
tiene un valor de quince mil pesos. También tiene grupos especificos de enfermos
de cancer con quienes trabaja en distintos dias y horarios.

En el Centro trabajan principaimente mujeres: hay una nutricionista, una
psicologa experta en regresiones, una médica, una reikista, etc., pero todos
comparten la mirada holistica y tienen experticia en alguna técnica médica
alternativa o complementaria.

<+ Lorena:

Toco el timbre en una casa esquina de Nufioa. Por citéfono me preguntan a
quien busco, respondo que a Lorena y me abren luego que la voz al ctro lado se
cerciora de que tengo una hora fijada con ella, Entro, una mujer me saluda y me
Invita a esperar en el living de la casa a gue Lorena me atienda. Me siento en el
sofa mas grande que hay en el recinto. Es invierno, hace mucho frio y me acerco a
una estufa a gas que hay cerca. De a poco comienzo a observar la decoracion de
la sala y me percato de que toda gira en torno 2 los angeles: los hay de porcelana,
de wvidrio, algunos peguefios, otros muy grandes. Me acerco a un estante parza
verlos con mas detalle y observo gue cada una de las figuras esta hecha con una
infinidad de detalles en la cara y los gestos del cuerpo. Cada angel es un mundo
para observar.

Luego de aproximadamente quince minutos sale Lorena, me saluda con un
gran abrazo y me invita a pasar a su consulta. Caminamos hacia una de las
habitaciones de la casa donde tiene su escritorio, millones de frasquitos de
esencias florales, mas figuras de angeles, estantes con libros sobre Flores de
Bach, reiki, angeles, entre otros. Me invita a sentarme frente 2 ella en su escritorio.

Lorena es una mujer grande, morena, muy calida. La expresion de su cara
es alegre y su risa contagia alegria. Comenzamos a conversar. Me hace una serie

T



de preguntas con las que entramos en una larga conversaciéon. Luego,
pausadamente, saca una caja con esencias florales. Con paciencia me explica de
gueé se trata y de doénde vienen, me comenta que algunas corresponden a las
flores de Bach y que ofras son de California e incluso de Australia. Luego, del
cajon de su escritorio toma un  péndulo con un angel de cristal en la punta.
Lentamente lo pasea por las esencias mientras conversamos sobre mis asuntos.
Observo cémo el péndulc se mueve en distintas direcciones, y gue cuando se
desplaza verticalmente Lorena selecciona la esencia vy la deja a un lado. Asi lo
hace con alrededor de quince esencias. Le pregunto qué fue aguello y me
responde gue el péndulo es el que sabe cuales son las gotitas que necesito. Me
sorprendo y ella me responde que es asi, magico. _

De su estante saca un pequefio libro y me hace [eer la descripcién que en
este se hacen de cada una de las esencias que el pendulo ha seleccionado.
Luego me pregunta si me hacen sentido. Me scrprendo al ver la coherencia de la
lectura que hemos hecho con respecto a la conversacion anterior vy le respondo
gue si. Mientras tanto ella toma dos frascos pequeiics, vacios, y en ellos va
depositando gotitas de las distintas esencias seleccionadas. Luego los rellena con
agua y los golpea contra Ia palma de su mano. La escena es fascinante.

Me dice que debo tomar las gotas por la mafiana Y por la noche y gue nos
veremos en quince dias mas para ver como va todo. Nos despedimos con un gran
abrazo. Tomo la bolsita de papel donde ella ha depositado los dos frascos y sonrio
al ver el dibujo de un angel sonriente que Lorena ha hecho para mi.

Lorena cobra cuarenta mil pesos por su consulta, valor gue incluye las
esencias florales que receta como tratamiento.

< Gloria:

La "Hermana Gloria" (nombre con el que se la conoce en el medio de las
medicinas alternativas y complementarias) es una mujer de aproximadamente
sesenta afios. Vive en el Valle del Elqui, donde instalé un centro espiritual hace
quince afios, que funciona hasta la actualidad. En el acoge z todos/as aguellos/as
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Que se acercan en busca de sanacion. Ella se define como sanadora, homedpata
€ iridloga. También afirma que trabaja con distintas técnicas chamanicas,

A través de terceros me enteré gue estaria en Santiago un par de semanas
en el invieno del afio 2002. Hice los arreglos necesarios para concertar una
entrevista con ella. No resulté facil ya que la “hermana Gloria’ es sumamente
solicitada y solc estaria unos dias en |a capital. Finalmente lo logré. En su estadia
en Santiago atendié en el consultorio de una terapeuta amiga, esta Ultima fue Iz
persona con la que habia que arreglar las citas.

Entré en la casa ubicada en la comuna de Las Condes y esperé mi tumo
para ser atendida. No habia nadie méas pero a lo lejos escuchaba voces, que
resultaron ser del hombre al que la “Hermana Gloria® atendia antes que a mi.
Luego de aproximadamente veinte minutos de espera salieron los dos de una
habitacion y ella me saludo.

Gloria es una mujer de estatura mediana, tez morena, voz y mirada
profunda. Su cara bastante arrugada, al igual que sus manos, revelan ver su edad.
Tiene un aspecto cansado. Me saludé Yy conversamos un momento en ese
espacio. Luego me invitd a pasar a la habitacién. No es una mujer muy sonriente
sino mas bien seria. Mientras arreglaba el escritorio de la habitacién pude notar la
potencia de su cuerpo, de sus manos y de los rasgos de su cara. Mi miré a lo ojos
y me pregunto por la razon de mi visita. Hablé largamente y de vez en cuando ella
me interrumpia para hacerme algunas preguntas. Luego de escuchar mi relatc, me
tomo fuertemente de las manos y cerrd los ojos. Estuvimos en aquella posicién por
un par de minutos hasta que, con los ojos cerrados, empezd a hablar. Me contd
que lo gue estaba haciendo era una suerte de scanner de mi cuerpc y mi aura
para ver como estaban mis energias y cada uno de mis organcs. Luego me
describid lo que veia, una suerte de escenas de mi vida, tantoc de mi pasado como
de mi futuro. Ella define sus “visiones” como una suerte de pelicula, una pantalla
donde se le aparecen las imagenes. Una vez finalizada esta parie de la consulta
me pregunto si tenia mas preguntas y ella por su parte me hizo algunas. De ahi
surgieron nuevos temas que conversamos y luego ella velvié a cerrar los ojos vy
hablarme desde ese espacio.
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En la conversacién surgieron una serie de temas que podriamos calificar de
esotéricos, me hablé de sus experiencias extrasensoriales, de encuentros con
seres de otras dimensiones, etc. La consulta durc alrededor de una hora.

Me recet6 algunos remedios homeopéticos y hierbas medicinales. También
conversamos de muchos temas emocionales y la vinculacién de estos con mi
estado de salud. Finalmente nos despedimos. Al salir de Ia habitacion senti una
sensacion muy extrana de haber tenido un contacto muy fuerte con aquel ser
humano. Me describié aspectos de mi vida que estaban muy ocultos. Me senti
mas liviana al dejar ese lugar.

% Lia:

Concertar una cita con Lia no es facil. Ella no atiende en consuita, de hecho
en estos momentos esta inactiva en los ambitos de las medicinas altemnativas y
complementarias ya que estd abocada al cuidado de su marido enfermo.
Amablemente me recibié en su casa.

Lia es una mujer mayor, de alrededor de satenta afnos. De mediana
estatura, voz suave pero imponente y mirada aguda, es una mujer con mucha
presencia. Me salio a recibir 2 la entrada de su casa, una parecla ubicada en Los
Dominicos gue rompe con las clasicas edificaciones y mas bien semeja una
peguena propiedad campesina. Nos saludamos cariiosamente. Me invité a pasar
y conversamos larga y pausadamente en su living. En el ambito de las medicinas
alternativas y complementarias ella se define como digitopunturista y terapeuta en
técnicas chamanicas. Se siente muy vinculada al mundo mapuche v muestra un
gran respecto y admiracion por las machi y en general por todas las figuras
chamanicas indigenas de América. La decoracién de su casa revela este vinculo
ya que hay una serie de elementos que hacen referencia a distintas culturas
precolombinas.

Si bien Lia ha trabajado desde hace muchos afios en estas terapias, la
experiencia de prisién que vivié su hijo durante Iz dictadura desencadend en ella
‘poderes” de sanacion que antes no tenia. Sostiene gue esto mismo sucedié con
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las personas que estaban presas, quienes desarrollaron técnicas y sensibilidades
para intentar sanarse los unos a los ofros a través de trabajos energéticos. Este
episcdic marcd mucho su vida. Durante afios estuvo vinculada al desarrollo de
medicinas alternativas y complementarias en el mundo popular y con familiares de
detenidos.

Segun Lia, la sabiduria y conocimientos chamanicos de las culturas
indigenas, particularmente la mapuche, residen en nuestra tierra, por lo que sélo

€S necesario contactarse con dicha energia para poder utilizarla en |a sanacién de
las personas.

< Jorgelina:

Es una mujer de aproximadamente cuarenta.y cinco afios. Su vinculacién
con las medicinas alternativas y complementarias se remeonta a mas de una
década. Enfermera de profesion, es también terapeuta de medicina tradicional
china y de reiki. Desde su inicio en estas técnicas se ha interesado por el
desarrollo tanto de las medicinas alternativas y complementarias como por la
medicina popular e indigena en sectores populares. Ha trabajado este tema en
diversas organizaciones no gubernamentales y actualmente desarrolla un
programa de medicinas alternativas y complementarias al interior de un hospital
publico de Santiago. Con ella me encontré en el Hospital Barros Luco, ubicado en
la comuna de San Miguel, donde esta inserto el programa. Amablemente
compartio esta experiencia conmige, de la cual se da cuenta méas adelante.
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CAPITULO IV

LA HISTORIA DETRAS DE LAS VOCES |
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SOBRE LA VIDA DE ROBERTO Y SU ENCUENTRO CON LAS MEDICINAS
ALTERNATIVAS ¥ COMPLEMENTARIAS

"A los hijos no hay que darles pantalones, hay que darfes honor” Ef
fraslade de fa tribu: del salitre, Andacolle y la nifiez,

Lo que yo sé de mis abuelos es que ambos verian del nerte, del antiguo
territorio peruano, de Tacng, eso es lo que yo se. A comienzos del siglo pasade hubo un
plebiscifo donde se rifaron prdcticamente Tacna y Arica. Tacnha quedé para los
peruanos y Arica para los chilenos, entfonces mis bisabuelos decidieron emigrar hacia

Territorio chileno con mis abuelos.

Lo que yo Tenge entendido es que mis abuelos maternos se quedaron en el norte
Y vivieron toda esta historia de la época del salitre. Mi abuelo fue un empleado de las
salitreres, de la oficina Maria Elena, y participé de “la filarménica” en las salitreras,
que eran los centros culturales mds importantes y estaban cerrados obviamente a los

obreros, era de los empleades para arriba. Ah? mi abuelo tocaba el piano.

Los recuerdos que tengo de mi abuelo es que era un hombre muy chovinista, un
poco arribista. Tenfa un piano en su casa en Andacollo adn cuando nadie sabia +ocar

piano, pero no importaba, era parte de la cultura de él.
Eso es lo que yo sé de mi abuelo, vivia en Andacollo, lugar donde yo nacf.

En Andacollo mi abuelo tenia una pulperia, es decir, a su negocio le puso la
misma denominacién que los almacenes de las salitrercs. Era visto como un hombre de
buena situacidn: tenia un piano atin cuando nadie sabia tocarlo, pero correspondia a su
estatus el tenerlo.

El fue un mecdnico tornero, en esos afios un mecdnico tornero era lo que hoy
seria un ingeniero constructor de mdquinas, un hombre con un estatus bastante alto.

Perdié un ojo a propésito de un accidente y Jubilé. Después, con la crisis del salitre,
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me imagino que eso fue en los afios 30, inmediatamente antes de |a segunda guerra
mundial, cuando los alemanes inventaron el salitre sintético y entonces se fue a Ia
porra todo el salitre chileno, aparece Andacollo como la segunda California. Andacollo
era la zona aurffera mds rica de Chile, de Latinoamérica, convertido en California en
ese tiempo de la fiebre del oro. Mucha gente que venia del rorte, de las salitreras,
emigraron hacia Andacollo y éste se convirtié en un gran pueblo. En ese tiempo mi
abuelo tenia una pulperia y era la mds grande del pueblo.

De mi nifiez recuerdo que habla un terreno que se llamaba la pampa, de pampa
no terfa nada, pero eran los nombres que los mineros del salitre le daban después a las
casas que ellos estaban viviendo ahi en Andacollo. La pampa era un terreno muy, muy
amplio y era come un paisaje lunar, se te pierde la vista de todos los hoyos que habian
porque el oro estaba tan superficial que bastaba con que hicieras un hoyo chico, de

unos dos, fres metros, ponfas una mdquing a lavar la tierra y aparecia el oro.

r'u’r#uuTTfajr'l‘qu#uuﬂ@Jr‘r'uT-’F

Mi abuela, fa mamita Juana.

Los recuerdos que yo tengo de ella es que era el dngel de la familia, la mujer
que protegia, nos pretegia mucho.

Mi papd nacié en un pueblo chiquitito cerca de Tllapel. Bl tenia una relacién muy
exfravagante con la vida. El también estuvo en el tiempo de mis abuelos en las
salitreras, con once afios de edad. Llegé a la salitrera con un +o porque se le habia
muerto el papd, y a los once afios &l comenzé a trabajar aunque no sabia leer ni
escribir adn. En ese tiempo en las salitreras no habian escuelas para adultes, escuelas
estatales, pero estaba el Partido Comunista en su apogeo. El partide comunista le
ensefié a leer y escribir, é| ingresé al partido Y a los trece afios ya fue dirigente

sindical.
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Los recuerdes que tengo de Andacollo son los de un abuelo muy dictatorial, u
pocﬂ chovinista, una abuela muy acogedora y un padre gue esta parg todo el mundo,
excepto para su familia. Mi papd era el que peleaba en el pueblo con todo el munda, con
todos los burgueses. Mi padre todavia vive, esta arteresclorético pero tiene muy
buena memoria de ese tiempo, é| se quedd pegado ahi por lo que hablar con & hoy dia
es como volver a ese tiempo.

El concepto de burgués de mi padre no tiene nada que ver con el concepto de
Marx, en el sentido que es una persona que ha nacido en un burgo y ha crecido y se ha
enriquecide en el burgo. El burgués para mi padre tiene un valor ético claro y es el
malo de la pelicula, entonces el malo de la pelicula es el rico. Mds vale no andar con mds
de una luca en el bolsillo, porque con dos lucas ya se es sospechoso de algo, si uno tiene
mucho dinero o poco dinero tiene que ver con la ética.

Mis hermanos dicen que mi padre estuvo 20 afios en las listas negras de
Andacollo, por eso siempre fue un cesante, nadie le daba trabajo porque era dirigente
sindical, porque era comunista. Obviamente donde llegaba, levantaba a los obreros y
armaba sindicatos y cosas. Nadie queria tenerlo, por lo tanto mi padre siempre fue
pirquinero: pirquinere es un minero que no tiene propiedad, que hace hoyos bajo su
propia responsabilidad y si encuentra oro esta bien y si no, perdié no mds, nadie lo
sustenta.

Entonces, en ese marco, mi abuela juega un papel muy importante, la mamd de
mi mamd, ella nos mantiere, ella realmente nos alimenta. Nosotros fuimos seis
hermanos y ne me puedo imaginar qué habriamos comido si la abuela no hubiera estado
disponible. Ella le robaba al abuelo de la pulperia para darnos a nosotros, esa era la
verdad de la historia: la versién falsa era que nosotros teniamos una libreta donde se
compraba a fiar. Esa libreta permanentemente se estaba perdiendo, la abuela decia
ise perdié la libretal, y se encargaba de hacer perder las cuentas en la pulperia. El
abuelo reclamaba permanentemente contra la irresponsabilidad de mi padre y m|

abuela apoyaba. Mi abuelo reclamaba siempre de que estaba permanentemente
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redeado de nifios hambrientos y molestosos y la abuela en cambio siempre decia “los

nifios son nietos y por lo tanto hay que darles” y el abuelo siempre estaba castigando

por cualquier cosa y la abuela estaba protegiendo.

I"u’r#uuﬂE?J'rl‘u‘l'#uuTTE’Jf’f'u+¢

El abuelo, por estas cosas de las salitreras, tenfa una mentalidad muy
autoritaria y yo creo que no casualmente tenia el nombre que tenia, se llamaba Germdn
y actuaba como un alemdn,

Mi mamd aparece recién como a los cinco afos de mi vida, yo soy el (iltimo hijo.
En ese tiempo existia el hospital de Andacollo, pero como entidad fedrica, va que de
hecho las mujeres parian en las casas. En mi parte mi mamd tuvo, al parecer, una
dislocacién de cadera y estuvo dos afios en cama, en g casa, y recién ahi comenzé a
levantarse. Quien me crié fue mi hermana que trabaja ahora conmigo. Dicen que yo

efectivamente le decia a mamd.

Yo no tengo recuerdos de ese fiempo de reposo de mi madre, los primeros
recuerdos de ella los tengo como a los cinco afios, pero antes de eso los recuerdos que
yo Tengo son de mi hermana, ella era quien me lavaba, la que me sacaba la mugre de las
orejas, que se yo.

El recuerds que tengs de mi mamd es que era una mujer muy enferma,
fremendamente sacrificada, que peleaba mucho con mi papd por esta cosa que €l nunca
estaba presente econémicamente, atin cuando la casa siempre estaba llena de gente
adufta, porque todas las reuniores se hacian en la casa: las del partido, las del

sindicato, las de jubilados, todo se hacfa en mi casa.

Lo gue llamamos casa era simplemente una pocilga.

Esa casa donde yo nacf aiin existe en Andacollo, tal cual como yo la vivi en mi

nifiez: es una casa de ladrillos parados, absolutamente transparente, se escucha todo,
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incluse a tres casas mds alld. Las paredes no estdn estucadas y el piso era de tierra,
no habia madera en el piso, hoy tiene madera,

Mi mamd se peleaba permarentemente con mi papd porque decia que cémo podia
ser esto de que tenia 6 hijos y le diera lo mismo que los nifios comieran, no comieran,
que tuvieran zapatos o no tuvieran zapatos y mi padre recriminando de que ella era urg
estlpida y una burguesa, porque era hi Ja de burgueses, porque segiin él ya mi abuelo
era burgués, cosa que no era pero segiin mi papa si.

Segln mi papd, la mujer era inconsciente porque lo que habia que darle a los
nijos eran valores, los nifios no necesitan zapatos, los nifies necesitan valores, los nifios
no se visten con camisa, los nifios se visten con honestidad, a los hijos no hay que
darles pantalones, hay que darles honor. Me acuerdo muy bien de eso, de muy chico
que se decian estas palabras que yo no entendia, pero que me quedaron muy marcadas:

valores, ética, moral; esas fueron las palabras que yo escuché de muy chico.

FE T30 U@ et buanes rriusds

El otro recuerds que tengo de mi mamé es que el club de leones de la ciuded,
constituido por puros burgueses, premiaba, y nos regalaban frazadas una vez al afio
para el dia de la madre. Mi mamd siempre era la mejor madre del pueblo, no sé con qué
criterio decidian eso.

Una vez al afio, durante muchos afios, mi mamd ég vestia de gala, se ponia sus
mejores vestidos e iba a un acte de los leones donde le regalaban cosas por ser
premiada como una madre fantdstica del pueblo. Esos son los recuerdos que yo tengo
de mi mamd.

Eramos seis hermanos, cinco mujeres y yo que soy el menor. La mayor fallecié
siendo guagua. En mi nifiez juega un papel super importante mi padrino que era

soldador, El no era pariente. Me acuerds que me regald un triciclo. Como a los cuatro
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afios andaba en el y me imaginaba que era un hombre super importante, inteligente,
con lentes, que era médico e iba a ver a mis pacientes a domicilio en triciclo.

Otro hito super importante en mi nifiez es la reticia que la unién soviética logré
mandar al espacio a Yury Gagarin. Lo recuerdo muy potentemente porque yo habia
aprendido de mi padre que los buenos eran los rusos Y que todos los comunistas eran
casi hermanos de los rusos, per lo tanto, el hecho que Yuri Gagarin fuera al espacio y
fuera el primero era una cosa de los comunistas ¥, por lo tanto, un éxite mic. Yo me
dentifiqué absolutamente con él, era impresionante. Todo esto por las historias de mi
padre. Nosotres vivimos muchos mitos con respecto al heroismo y la valentia de los
ruses y, como éramos pro rusos, éramos los valientes que habiamos echado a los nazis

y todas las cosas, era como si yo hubiera participade en la batalla.

“Tienen que demostrar que ustedes son mejores gue los burgueses”. De

profecias y suefios a la concrecidn de los ideales.

Cuando mi hermanc tuve que ir a la escuela con 7 afios yo pregunté para donde
iba en ese tiempo no habfa jardin infantil y a los nifios un buen dia les deciar: usted va
a la escuela y se acabs el tema. Me acuerdo que lloré, lioré y lloré porque queria estar
con mi hermano. Como Andacollo es un pueblo chico mi padre, que era comunista, teria
amistad con la directora de la escuela que a su vez era radical y era regidora. Asf que
fue hablar con la regidora v le conté esta historia que el nifio chico se le estaba
enfermando porque no queria separase de su hermano, y la directora dijo que podia

llevarme a la escuela como oyente, total, en tres dia me iba a aburrir de estar ahi.

En ese tiempo yo tenia cinco afios. Y entré a la escuela, a las dos semarias sabia
mds que mi hermano, al mes sabfa leer y fui el mejor alumne del primer afio. Nunca mds
nes separamos con mi hermano, terminamos el sexto humanidades Juntos y yo siempre

ful quien obtuvo las mejores calificaciones: no habia ninguna pesibilidad de echarme a
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ningdn lade pero eso significé que yo terminé el colegio dos afios antes que lo normal, a

los quince, y a los 16 entré a la universidad.
FuT#uuﬂSIFruT%tuquBIFFUT*

Hoy entiendo por qué los leones premiaban a mi mamd como la mejor madre, en
ese tiempo no cachaba una, pero el tema era e siguiente: toda esta cosa de mi padre,
figura ausente dispuesto a la revolucién, a todo menos a la familia, trajo un efecto
colateral que sin embargo para mi es Super importante, el hecho que mi padre impuso
una ley durisima en la familia v fue la siguiente: "ustedes tienen que demestrar que
son mejores que los burgueses”. Esa era la ley. por lo tanto mi madre tenia que
implementaria, porque é| ponia la norma pere no estaba nunca para ver que se
cumpliera. Nosotros fuimes la primera familia de obreres del pueblo que salié a La
Serena a estudiar. Todos mis hermanocs tieren cuatro medio y todos somos
profesionales, todos estudiamos en la universidad, con los medios minimos.

Cuando estaban en el liceo de La Serena mis hertmanas trabajaban, vendian
bombones y chocolates en un estadio de basketball que habfa y por pituto politico,
supongo, ellas se consiguieron el derecho de vender chocolates en el estadio y con eso
financiaban el colegio.

Cuando yo me fui a La serena, al liceo, hice lo mismo, con otros trucos, pero
hice lo mismo.

Mis hermanas tuvieron gue partir mucho mds tfemprano de Andacollo a La
Serena. Cuando me tocé a mi entrar al liceo, a primer afic de humanidades, mi familia

no estaba en condiciones de mandarnos al internado ala serena.

En ese tiempo habia una cosa en Andacollo que se llamaba ef liceo,

Pero no tfenia reconocimiento estatal, no tenia planes de estudio, mallas

curriculares, a los profesores no les pagaban. Las autoridades, la intelectualidad del
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pueblo, eran los profesores del lices: el cura era profesor de filosofia y de religién, la
Jueza era profesora de historia y de castellano, el dentista erq profesor de bioclogia,
la farmacéutica era de quimica, pero nadie les pagaba. Por lo tanto, el primer, segundo
Y Tercer afio de humanidades para mi hermane y para mi fue un caos de madre.

Habia un profesor primario que habia estado en un colegio inglés en Santiago y
€l era el profesor de inglés, y la farmacéutica, ademds de ser profesora de quimica
era profesora de francés, pero era una rusa y no sé por qué habla aprendido francés.
Era un despelote. Terminamos el tercero de humanidades perc en Andacollo no habia

cuatro de humanidades. Entonces nos fuimos a La Serena, al liceo de hombres, cuando

yo tenia doce afios.

Fu‘r#uuTT@fF’l"uT¢uuTlE'_|'r‘r'u1'#

Partir a La Serena fue entretenido, porque todo esto estaba lleno de mites, de
cuentos y yo era participe de un cuento donde yo era el bueno y tenfa que prepararme
para enfrentar a los malos.

Habia una mistica que podriamos comparar, tal vez medio en broma, medio en
serio, con San Jorge, feniamos una espada y el dragdn estaba rodedndonos. El tema de
de la ausencia del padre, que es una cosa horrible, para mi nunca lo fue, mds bien el
papd era como el arcangel, el que mataba de verdad a los males y nosotres éramos los
angelitos que estdbamos aprendiendo a matar dragones. Habia una cosa mistica muy
impresionante, y toda esta mistica era absolutamente agnéstica, atea, pero una
mistica muy potente,

Hay anécdotas de mi nifiez que me enorgullecian mucho. Por ejemplo los dias
domingos mi padre salia a la plaza del pueblo y vendia manf -todavia estd el barco en la
casa-, se iba muy temprano a la misa pere nunca entraba a la iglesia, porque ahi
estaban los burgueses. Cuando salfan los burgueses, €l los insultaba, les decia que si

ellos no habian leido runca la biblig, que decia que era mds fdcil para un camello pasar
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por el ojo de un aguja que para un rico entrar al cielo. Saliar los curas a calmarlo y €l
les decia: "ustedes son unos vendidos y hacen lo que estes bandidos quieren que hagan,
Dios los va a castigar”. Insultaba a los curas porque eran poco credulos. Mi padre
nunca tuvo ninguna religién ni nada pero habia una espiritualidad aunque muy contraria
a cualquier religién.

Me acuerdo muy bien que en algin momento él vino a Santiago y seguramente el
partido fue el que le regalé un megdfono, Muchas veces llevaba su megdfono e:
insultaba a los burgueses, +odo e pueblo escuchaba las puteadas de mi padre Y yo
estaba muy orgulloso que asi fuera, porque asf +enia que ser, si mi padre era el gran

libertador, v me era muy coherente.

En el norte se vivid un periods de sequia muy largo. de 10 afios, gue termind el

afic 70.

Unos dos afios antes el cura del pueblo dijo que habia tenido una revelacion, que
la virgen se le habfa aparecido v le habia dicho que a partir de ese momento estaba
prohibido pagar mandas con velas, habia que pagarlas con dinero. Yo lo escuché y mi
padre también y su actitud fue muy coherente, enjuicio al cura.

Con él veiamos los escritos, las obras seleccionadas del compafiere José Stalin.
Mi padre habia aprendido a leer en una salitrere, en e partide comunista. Sélo sabe
leer sélo en voz alta. Estudiaba a Stalin a la luz de la vela y en voz alta, por lo que esos
eran los cuentos que nosotros escuchdbamos en la nifiez.

Después del liceo de Andacollo correspondia irse a La Sererna. Mi padre nos
llamé y nos dijo: *hasta ahora todo ha sido fécil, pero ahora comienza lo verdadero,
esta es la vida verdadera. Este afio ustedes, como van a terer dificultades por toda
esta historia de los profesores, pueden quedarse con dos ramos cada uno y dense con
una piedra en el pecho porque este es el afio sabdtico. A partir del préxima afio tienen

que ser los mejores”.
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Llegamos al liceo y no sabiamos franess ni inglés. Me acuerdo que me pusieron
unas hojas con unas cosas raras que parecian chupetes helados y yo tenia que leerlas y
yo dije qué es esto y todos se rieron de mi, era una pauta de misica. Yo dije: no lo se
leer y dijeron no puedes estar en el liceo, y me fui donde el subdirector. Le dije que
Yo no podia no estudiar, que nosotros tenfamos una tarea super importante que era
prepararnos. El subdirector me dijo que existia otra posibilidad, que podia cantar en el
coro. Con pésima voz me metf al coro, nos metimos los dos con mi hermaro, porque
estar en el coro aseguraba un cuatro y con cuatro se pasaba. Fui miembro del coro

durante los préximos tres afios, atn cuando no sabia leer misica, nunca aprendf.
ruf?uuﬂEIFFuT"r‘uuﬁﬂjr‘FuT#

En cuarto afio aprobamos dos ramos, pero tuvimes que aprender francés de
primero, segundo, tercero y cuarte; en un afio tuvimes que recuperar tres afios, inglés
igual y bueno, los otros ramos de la misma forma.

En quinto afio mi padre se presenté de nuevo y dijo: “lo han hecho bien hasta
ahora pero se les acabé el afio sabdtico por si acaso no se han dado cuenta”. Qué afio
sabdticol, tuvimos que trabajar mds que nunca. Quinte afio de humanidades no nos
quedamos con ningln ramo y en sexto se presentd y dijo: "hay que demostrar que
nosotros los comunistas somos mejor”, y, efectivamente, yo fui la primera licencia del

colegio a los quince afios. Grandes honores, era una verdadera epopeya dado de donde

venia y toda la historia.

Tenia quince afios, saliendo de Ja ensefianza media y aparece el primer amor.

Mi primer amor tenfa 10 afios mds que yo, era una mujer de 25 afios y tenia dos

hijos y nos enamoramos perdidamente. Ella era de Andacollo Y Yo estaba en La Serena,
pero ella vigjaba una vez a la semana a La serena, pagaba un hetel y nos ibamos a hacer

el amor , yo a los quince y ella con sus veinticinco. Lo pasamos super bien hasta el dia
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en que fue la gran fiesta de licenciatura, cuando toda la familia estaba absolutamente
feliz con esta cosa que el nijo menor habfa lograde demostrar que lo que el padre
decia, que parecia absolutamente un suefio, era posible, que alguien de Andacollo fuera
el mejor del liceo de La Serena: ademds un hijo de obrero que le habfa ganado a todos
los hijos de los industriales de Andacollo. Toda la familia estaba revolucionada y el
inspector del colegio, del internado, llama al teléfonc Yy mi hermano lo atiende. Ahi
comenzé a quedar la cagada, era mi polola que llamaba y hablé con mi hermano
creyendo que era yo. Mi hermano se da cuenta de esta historia, va y le cuenta a mi
familia y mi familia obviamente me condena, porque mi polola era amiga de *odas mis
hermanas. Comienza la condera de la familia frente a este nivo que era tan inteligente
por un lado pero tan degenerado por otro.

Me enfermé, me acuerdo que el diagnéstico fue “surmenage”, supuestamente
cansancio mental, pero no tenia nada de cansancio, tenia una pena de madre,

seguramente me dio una depresion por esa experiencia que para mi era super linda.

Llla se fue de Andacolle a Tguigue, yo tenia 15 afos V huncg mds la vi

Me llevaron ol médico, me daban leche de burra, seguramente confra la
depresién que en ese tiempo el diagnéstico fue cansancio mental. ¥ qué cansancio
mental, si al otro afio con 16 entré a la universidad y también fui destacado alumno,
nada que ver el diagnéstico.

Esos fueron mis primeros problemas con la estructura porque honra, eso era lo
que habla que darle a los nifios, no zapatos, y yo deshonraba a la familia con un pololeo
con una mujer 10 afios mayor que yo. Etica, moral, eso era lo que valia vy yo,
degenerade, me arrancaba del internado para ir a acestarme con una mujer, eso era

herrible, eso era lo peor que le podia pasar a la familia de este gran comunista que era

mi padre.



"Mi formacidn estaba absolutamente acorde con guien yo era: comunista,

cuadrade”. Del exifio, lejanias y futuros.

Terminé cuarto medio y mi primera intencién fue estudiar medicing, postule,
quedé en Concepcién, pero mi familia no pedia sostener eso, por lo tanto no pude
estudiar medicina ese afio y empecé a estudiar enfermeria universitaria en La Serena.
Pero |a verdad de las cosas es que no me entusiasmé para nada.

Ese afio comencé a pololear con la mamd de mis hijos, entonces dije no, estoy
estudiando algo que no me satisface y decidi comenzar a trabajar. Trabajaba de dia y
estudiaba de noche y me cambié de enfermerfa a seguridad industrial, porque era en
el horario vespertino. Estudié dos afios y trabajé hasta que vino el golpe. En ese
momenteo yo tenia 22 afios.

Estaba en La Serena. Luego me fui al exilio. Yo salf solo, en diciembre del 73, el
golpe fue en septiembre, yo sali en diciembre y con la mamd de mis hijos me junté en
marzo en Alemania.

Primero me fui a Finlandia. Ahf fue bien entrete porque los finlandeses estaban
aceptando a colonizadores para el polo norte, ofrecian un tremendo crédito,
bdsicamente era un regalo, pero la condicién era que terias que irte a Lapland a criar
renos y yo dije no, no quiero, ese era el proyecto que tenia el gobierno para los
emigrantes politicos. Me dijeron bueno, tiene que irse de Finlandia, Ipa“lo que me
gusta Finlandial dije yo, y como las Naciones Unidas nos protegian, decidi irme a la
Replblica Federal de Alemania, a los 23 afos.

La mamd de mis hijos llegé el mismo dia en que nacié mi hija. Ella tuvo que vigjar
ilegal, con documentos falsos. Nos fuimos a Miinster, habia posibilidades de estudiar,
daban becas pero no habia para medicina, en cambio me dijeron que en la Repiblica
Democrdtica Alemana si habian posibilidades de estudiar medicina, siempre y cuando
tuviera los requisitos. Yo tenfa buenas notas, mi curriculo era bastante decente. Me

fui a la Repdblica Democrdtica Alemana pero todavia no sabia hablar alemdn, todo esto

el afio 74.
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Me dieron trabajo en una fdbrica de cdmaras fotogréficas donde trabajé de
corfador de metales. Ese fue mi primer trabajo. Alcanzamos a trabajar ahi como seis
meses y comenzaron los problemas con el sindicato, porque nosotros produciamos
mucho mds que lo que la norma decia; con ello entonces poriamos en dificultades a la
gente alemana. Nosotros no entendiamos el idioma, no entendiamos nada, lo dnico que
queriamos era devolver la mano por la acogida que nos estaba dando la gente porque
nos dieron crédito, nos regalaron departamento, nos trataron muy bien. Recuerdo que
hubo una gran pelea entre un chileno y varios alemanes, el chileno con un fierro le
quebrsd la clavicula a un alemdn y se puso super fea la historia. A mediados de afio nos
preguntaron qué querfamos estudiar, mds bien era una tédctica para sacarnos de la
fdbrica. Yo creo que los alemares nos querfan linchar.

Enfonces comencé a estudiar alemdn, con la idea de estudiar medicina. lo de
antes era en Berlin, luego nos fuimos a Leipzig, una ciudad al sur de Alemania y
entramos al instituto de idiomas. Habia que hacer un afio de idiomas y un afic de
curriculo para igualar el curriculo que yo trafa. Yo era super impaciente asi que hice los
dos afios en uno, de manera tal que comencé a estudiar medicina el afo 73. Hice el
primer afio de medicina y el segundo lo hice el afio 80, es decir, me salté entretanto
cinco, seis afios porque el afio 75 nos entré a todos la idea -le entrd a los partidos
politicos de izquierda la verdad-, que Pinochet estaba a punto de caer, y dije estudiar
medicina es una locura, no puedo seguir estudiando esto porque demora siete afios.

En ese entonces existia la posibilidad de capacitarse polfticamente para volver
a Chile. Me presenté como voluntario y me fui a una escuela de ciencias sociales a
estudiar filosofia, historia, ciencias politicas, politologia. Estuve ilegal dos meses en
Chile. Mataron a gente del grupo v tuve que salir de nuevo.

En general, foda esa instruccién duré tres afios, por eso soy licenciado en

historia con mencién en pedagogia. Me revalidaran los exdmenes porque efectivamente
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Yo habia estudiade, la formacién polftica no tenia que ver sélo con mi partido, siro que
tenia que ver con toda una filosofia marxista, el materialismo dialéctico, la economia
politica, ete. Rend! las pruebas en la universidad y ime quedé con la bala pasada de
nuevo de querer estudiar medicina. Pero venfa llegando de Chile con toda una manera
de ver, yo dirfa trastornada de la realidad. Yo habia estado en Chile encerrado y me
contactaba sdlo con gente que estaba porque cayera la. dictadura. Mucha de esa gente
Tenia posiciones muy radicales, por lo tanto, la sensacién que yo tenia, la imagen que yo

tenia de Chile era absolutamente correspondiente con eso.

Fu’r#uuﬂ@jf’l"uf#lJquE}J'rl"uT?

Me mandaron a trabajar a una escuela central del partide gobernante de la
RDA. Esta escuela estaba especializada en capacitacién en politica latinoamericana y
como yo era licenciado en historia caf como profesor. Fue mi primera experiencia como
profesor, pero yo queria estudiar. Me met! a estudiar computacion. En ese tiempo, afio
79 mas menos, hice cursos a distancia, me meti a un politécnico que tenia estudios
distancia y aprobé como ingeniero en computacién. Ya me tenia saturada la historia de
la famosa escuela de capacitacién de cuadro y busqué trabajo en Berlin. Comencé a
trabajar como encargado de elaboracién electrénica de dates en un proyecto de
cardiologia geridtrica; mi departamento quedaba frente a una casa de ancianos. Fui
allé, me dieron pega y al par de semanas ya estaba trabajando en eso. Alcancé a
trabajar un afio, encargado de la elaboracidén electrdnica de datos, todavia no
Terminaba computacién pero ya tenia un trabajo en lo mismo que estaba estudiando y
es0 me canvenia.

Al afio de haber trabajado en esto se dieron cuenta de que el proyecto de
investigacion en cardioclogia geridtrica no caminaba ni para adelante ni para atrds por
una simple razén: porque los médicos no entendian de computacién y lo que se queria

era automatizar el tema del control de los viejos. Como en ese tiempo recién estaban
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apareciendo los electrocardiégrafos, se pensaba que con ayuda de la computacidn
podia automatizarse todo este sistema y mantener a todos los viejos muy bien
controlados con pocos médicos. Era también un programa de diagndstico v los médices
se oponen a esto, el proyecto era constantemente saboteado por los médicos. Por otra
parte, los ingenieros en computacién no sabfan medicina, no habia ningin didlogo. En
ese Tiempo escuché del jefe del proyecto que habian pedide dinero al gobierno para
becar a médicos para que estudiaran computacién y para becar ingenieros en
computacion para que estudiaran medicina. Me presenté en la organizacidn chilena y
dije: "se acuerdan que yo interrumpi medicina por irme a meter a la cuestisn politica y
volver a Chile, yo quiero saber si mi cupo esta adn disponible”. Me dijeron que
tedricamente si, "pero tienes 29 afios y tienes dos nifios, no vas a podértela”, v yo dije

buero, eso lo vamos a ver, yo exijo mi cupo.

Mi primer afio de medicina lp hice junto con mi tltime afio de computacion.

Como tenia dos nifios, tenia que trabajar. Me consegui Una pega como ayudante
de clases de computacién para mis compafieros de medicina.

Mi mujer quedé en el camino, yo ya era mamd soltera y me mantuve asi hasta
ahora.

Comencé a estudiar medicina en Berlin, en la universidad de Humbolt. Humbelt
era, se dice, después de la universidad de Heidelberg, la universidad con mayor
fradicidn en Alemania. Asi, mi formacién estaba absolutamente acorde con quien yo
era: comunista, cuadrado, para mds remate computacién terming de cuadrarme. Para
mi, estudiar en esa universidad fue absolutamente coherente con lo que yo en ese
Tiempo pensaba que tenia que ser la medicing, la visién de la ciencia. Yo reconozco gue
fui muy mateo, terminé computacién v sequf estudiands medicina y sentia que me hacia
falta hacer algo mds extra. En mi tercer afo de medicina hice el doctorade y ademds
lo hice en un tema interdisciplinario que tenfa que ver con economia politica, hice mi

doctorade en el tema "El papel de los consorcios farmacolégicos y politicas de salud
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latinoamericana”. Era estudiante de tercer afo de medicina y era doctor en medicina
ain cuande no habia terminade. Terminé e hice dos afios y medio de especialidad en

cardiclogia.

Yo creo que lo que a usted fe ha estado sucediends es gue esfa recibiendo
un regalo de Dios y eso es asi de simple”. Desde la razén a la focura: ef
comienzo.

Regresé a Chile el 90 con mis dos hijos. Revalidé el afio 90-91, el 91 ya tenia
todos mis papeles en regla y podia trabajar legalmente el Chile. Trabajé en la Unidad
Coronaria Mévil, en el hospital San José y sequi haciendo mi prdctica médica normal
hasta el afio 93. Ese afio, yendo a la mina donde trabajaba en Pudahuel, se me nublé la
vista. Iba en el outo y me pasé algo muy raro. Llamé por teléfono y dije estoy
descansando, algo me pasé, pensé que pedia ser algo con la presién, pero pass el rato y
tuve que llamar a la ambulancia y a otro auto para que me trajera mi auto, Medimos la
presion y estaba riormal, pensé que podia ser un tema con el azicar. Mi madre erg
diabética, pero tampoco era eso. Pensé miles de cosas, un codgulo cerebral, lo peor; lo
concreto es que ese dia estuve con una sensacidn en los 0jos que veia como puna, esa
era la sensacién pero muche mds densa. A partir de ese momento, en el transcurse de
Semanas, esta cosa se comenzé a repetir, cada vez con mayor intensidad. Comencé a
percibir detrds de esta bruma imdgenes, yo digo que era como ver televisién sin
antena. A partir de ese momento comernceé a pr*eo-:ulpqr'me muchisimo, consulté a
muchos colegas, especialistas y me decian lo mismo, no hay nada.

En el transcurse de la semana, empecé a sentir que sabia cosas de otras
persongs, Iogicamente al comienzo no me atrevi a hablar, que locura mds grande! Dos
veces en la mina me atrevi a preguntar v me llamé mucho la atencidn porgue la
respuesta que me daban era exactamente lo que yo estaba sintiendo que le pasaba a la

persona.

93



Pero yo estaba en una parada absolutamente distinta, para mi hablar del fema
de la intuicién, del valor de lo subjetive era, por decirlo con palabras de mi padre,
cosas de burgueses. Para mi lo que valia era la ciencia y las cosas significativas eran
las que tenian que ver con la realidad concreta. Lo subjetivo si se reconoce en el
marxismo, perc sdlo en un marco contextual. Esto que me pasaba no me servia para
nada, al contrario, me estaba dafiando. La gente de mi familia me preguntaba qué me
pasaba, alguien me dijo que estaba viendo el aura de las persenas. Me acuerdo que

contesté que eso no existia, que era una estupidez para viejas que tenfan mucho

tiempo libre.
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En algin momento de mi nifiez yo habia leido a Lobsan Rampe, con el tema del
tercer ojo y lo habia encontrado obviamente una estupidez del porte de un bugue. No
podia pasarme eso. Comencé a percibir cosas y tenia la sensacién que se conectaba la
antena del televisor y tenia sentia por milisegundos que vefa cosas, imdgenes. De a
poco empecé a afreverme, dentro de este sufrimiento que implicaba, a decir cosas,

que se yo, veo que te separaste hace tres afios, ah, y como lo sabes?, acabo de verlo.

Era una focura absoluta v vo sequia consultands especialistas.

El primero que consulté fue una diabetéloga pero no habia nada. Luego consulté
a muchos: cardidlogos, endocrindloges, etc., finalmente terming consultando a un
psiquiatra. Cuando tomé la decisién de consultar a un psiquiatra, dije: "el psiguiatra
que yo consulte debe ser el tipo mds incrédulo que pueda haber en Chile, tiene que ser
ateo, ojald comunista, porque si me busco a cualquier psiquiatra quizds que estupidez
me va a decir. Yo necesito explicaciones cientificas y la gente mds cientifica son los

comunistas, son los que menos creen en nada.”
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Busqué un psiquiatra que habia sido miembro del comité central del partido
comunista. Empatisamos inmediatamente, le conté esta historia. Me dijo bien, vamas a
hacer un diagnéstico, vamos a tener conversaciones diagndsticas y éstas se fueron
dilatando y dilatando. Me pasé tres meses y medio con él, a las Isapres las tenia locas,
Tenia dos seguros de salud y los dos seguros de salud me habian renunciads. A los tres
meses y medio tuve que decirle: “yo no puedo seguir contige, no tengo diners, el
sufrimiento no ha disminuide, mds bien siento que ha aumentado, siento que me pasan
un montén de cosas y no tenge explicaciones cientificas para ello y ademds no pueds
pagarte”. Me dijo: "para mi es muy frustrante que renuncies al tratamiento”, yo dije:
“bueno, qué tratamiento?, qué estoy haciendo contigo?, estoy conversande y T nunca
me has dicho nada y yo no veo que tengas una salida para esto". Me dijo que
efectivamente era asf, que él estaba un poco perdide, que aparentemente yo no tenia
grandes psicopatias; no era mds loco que &,

Me acuerdo muy bien que tenfa un teléfono al lado izquierde, le dije toma el
teléfono y llama a tu casa porque tengo la sensacidn que es una mujer, tu mujer, la que
va saliendo de tu casa; tu casa tiene dos columnas y tiene un camino blanco y ese
camine deriva en una escalera también blanca, como de mdrmol, que tiene como ocho
escalores. Esa mujer entre el segundo Y tercer escalon se estrabilla, tiene ura
fractura de tobille y no ha consultade al médico; ella esta en la casq todavia. Me mirg,
espanfadisimo y me dijo que lo que yo estaba describiendo era la salida de su casa.
Levanté el teléfone y marcando me dijo en chileno: "oye huevén, si la mitad de lo que
me estas diciende es verdad te devuelvo toda, toda la plata de estos tres meses y
medio de consulta”. Recuerdo ese dia porque es el dia en que mds dinero he recibido en
una consulta donde yo no era el médico, era el paciente. Bueno, me devolvid el dinero y
dijo: “para mi fue un gran problema, igual que para ti, porque tenemos culturas
diferentes.”

El sigue siendo miembro del partide comunista. Me dijo: esto que tu chora

puedes hablar con tanta libertad yo nunca lo he podido hablar. Yo hablé come hace un
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afio con €l a propésito de la peticién de una periodista que me pidié entrevistarnos a
los dos, fui a hablar con él y me dijo: yo no puedo hablar de esto, no pudo hacerlo, me
entiendes, yo también tenge mi imagen, yo sigo siendo el cientifico, el comunista, e
racioralista, he puedo hablar de estas tonteras, se matarian de la risa mis
compafieros.

Me mandé donde otro psiquiatra, une que habia trabajado con gente torturada
durante la dictadura. En el tiempo en que &l habia trabajado conmige, sin habérmelo
contade, habia conversado con este otro psiquiatra, Fui donde este otro psiquiatra ¥
me dijo que €| consideraba que no tenia absolutamente ningln sentido sequir pidiendo
ayuda desde la ciencia, que él sabfa que gente forturada, bajo gran stress,
desarrollaban estas cosas, porque la intuicién se desarrollaba de manera espantosa en
esas situaciones. Después yo supe eso también,

El psiquiatra me dijo que esto era bastante comin en la gente torturada, me
preguntd qué me habia pasado, le conté que me habian torturado pero yo ni me
acterdo qué me pasé. En el momento en que yo comencé con esta tontera ro tenia
ningdn problema especial, no me estaba separando de nada, no me estaban pateando
para ningln lado, no me sentia perseguido politicamente, nada. Yo estaba tranquilo, en

una fase de mi vida de estabilizacién, de generar las condiciones para estabilizarme en
Chile.

Este psiguiatra e dice desde la ciencia no hay avuda posible.

Lo que nosotros hacemos es ayudar a que la gente bloquee esto si ellos lo
desean asf o estimularlo si ellos lo desean, pero estos son estados absclutamente
normales que pertenecen a la naturaleza humana. Pero no pidas mds ayuda porque no
va a faltar el que te diga que tienes que internarte y esto, a mi manera de observar, no
es una enfermedad, esto es hormal.

Entonces me mandé a conversar con un cura, fue muy bello. El era Catélico, del

grupo carismdtico. La visita fue muy entretenida, yo no enganché inmediatamente con
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el cura ni con la espiritualidad, Yo vine a enganchar con la espiritualidad recién tres
arios después.

Fui a ver al cura y me dijo: "yo las respuestas que tengo son desde quien yo soy:
cura y tedlogo”. Yo estaba tan desesperado que dije bueno, que mds da, y le dije: "yo
hecesito que usted me ayude a explicarme esto, porque me genera mucheo trastorno”.
El me dijo: “yo creo que lo que a usted le ha estado sucediendo es que esta recibiendo
un regale de Dios y eso es asf de simple. Coincido con el médico que dice que esto no es
un estado patolégico, es un estado normal Y nesotros los seres humanos podemos ser
fluminados.” Le dije: "yo no creo en Dios, toda mi vida he sido un hombre ateo,
agnéstico, vengo de familia comunista, conozeo toda la basura de la iglesia Catdlica por
dentro y por fuera". Entonces me dijo: "pero no tiene nada que ver una cosa con la
otra, Dios esta por encima de esas cosas, por encima de las iglesias y las creencias v
esta por encima de los comunistas y de los radicales y de los cristiancs, esas son
Tonteras que nosotros hemos inventado, la historia muestra que Dios se busca a los
Menos creyentes para mostrdrselos: esa es mi explicacién, usted puede bloguearlo si
quiere o puede estimulario y ponerlo al servicio de la gente”. Le pregunté cémo se hace
eso, me dijo que pertenecia a un grupo catélico donde hacian saracién, pero que ellos
eran una parte de la iglesia y que come yo no sélo no era parte de la iglesia sino que me
oponia a serlo, entonces no me podia ayudar. Pero, me dijo, sobre estas cosas hay
gente que sabe mucho. A esa gente desgraciadamente se le descalifica, se les llama
brujas. Me sugirié que si no queria enfrentar esto desde la religion, era una buera

posibilidad ir al Valle del Elqui, ya que ahf hay un motén de gente que sabe de estas

cosas,

f‘u’r#uuﬂﬁfr'l'u'[‘¢uuﬂ@frfu’r1=

Despues de esta conversacién con el cura me met! en Ia fisica cudntica y me

olvidé del cura y de las brujas, me olvidé de todo, pensé que era una absoluta
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esfupidez. Me dije, lo que me pasa es algo fisiolégico que requiere ser explicado
cientificamente.

Un afio y medio después fui al norte con una sebrina y mi hijo. Les dije, vamos a
Incahuasil, vamos a Incahuasi. Nos subimos a la camioneta y nos fuimos al Valle del
Elqui, pasamos por VicuRa, pero Incahuasi no aparecia por ninglin lado. Preguntamos
por Incahuasi y una sefiora nos dijo que Incahuasi queda hacia Copiapé. Nos matamos
de la risa. Almorzamos y seguimos hacia arriba, hacia Cochiguaz, sin saber a donde
ibamos. Mi hijo de pronto me dice para, para papi; €| temblaba y decfa algo pasa, por
favor para, tengo mucho temor. Nos bajamos del auto y miramos, y bueno, el Valle del
Elqui son piedras para arriba, piedras para abajo. Amontonamos piedras y dijimos
vamos a seguir para arriba y a la vuelta vemos, a lo mejor hay algo que te generé el
miedo, hicimos un montén de piedras y seguimos. Como al kildmetro me pasé algo muy
parecido a mi y entonces detuvimos el vehfculo. Habia un cartel -que todavia estd-, que
dice: Comin -~ Unidad, una cosa esotérica pensé, que cosa mds rara, vamos a entrar. En
ese lugar no hay timbre, no hay nada, entras a un terreno baldio y ves casas en el
fondo. Casi al llegar al fondo habia una campana, la Toqué y salié una muchacha joven,
me pregunté qué queriamos y le dije que no sabia, le pregunté que quienes eran v me
dijo: nosotros somos una comunidad espirifual, fenemos una maestra. ¥ me acordé
entonces del cura. Le pregunté por esta tipa, si podia verla y me dice sf, pero esta
meditando y no se le puede molestar asi que tiene que esperar. Nos sentamos a
esperar. A la hora sale la maestra, abrié los 0jos y me dice usted, si lo hemos
esperade fanfo tiempo, lo hemos esperade cuatro afios, por qué viene ahora? Yo no me
habia presentado, no le habfa dicho quien era, rada. Yo le digo a qué se refiere, que
quiere decir usted con eso y me dice: “nosotros supimos hace cuatre afies que iba a
llegar usted, usted es médico y tiene dos hijos, por qué llega chora con tanto

retraso?”, y me empezd a retar ahi mismo.
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A partir de ese momento, que fue tan impactante porque ella me dijo cosas de
mi que jamds de los jamases podria haber sabido, cambié de un sudcate de |a fisica
cudntica a este otro aprendizaje.

Me quedé con ahf, estuve ocho meses viajando todas las semanas, es decir,
frabajaba de lunes a viernes y el viernes partia para alld y pasaba con ella los fines de
semana. Fue super impactante, el primer encuentro fue muy impactante, fue

impresionante.

Comprendi gue esto es algo inconmensurable.

Esto es algo que no puede ser entendido desde Ig ciencia, desde las ciencias
actuales por lo menos. Ojald que en algdn momento logremos entenderlo, fue un cambio
super violento en mi, radical. Lo que he aprendido de estos fenémenos desde la fisica
cudntica Tampoce me permiten vivenciar nada, es como teorfa muerta, en cambio esta
mujer me esta mostrando una realidad concreta; cémo mierda sabe ella quien yo soy?
Y ahi me acerqué al mundo femenino.

La maestra fue, y sigue siendo, una mujer que yo respeto mucho, ademds la
respeto mucho porque tfenemos un pasado pelitico comin.S i fuera otra bruja

probablemente yo dirfa no, una bruja burguesa no, pero esta era una bruja proletaria.

"Mi mirada ha cambiado, yo soy un hombre pero soy un hombre gue tiene
una mirada femenina”. Ef regreso a la tribu.

Légicamente en esa comunidad eran puras mujeres, al afio después llegé un
hombre pero yo me meti a este mundo a través de las mujeres, a este mundo tan
femenino. Pasd mucho tiempo hasta que yo entendiera este tema de |ag dualidades, de
las simetrias y del yin y el yan, eso fue parte del aprendizaje. Pero en el momento en
que yo me conecto con este mundo femenino, no tenia idea que era un mundo femenino,

yo lo veia como un mundo de mujeres pero no un mundo femeniro en el sentido de que
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los paradigmas son distintos, de que la marera de ver el mundo es distinta. Para mi
tedoes los compafieros erar iguales.

Yo creo que el cambio en mi, el pasar de un mundo masculino a uno femenino fue
de un sudcate con la recibida de la maestra, porque hasta ahi yo habfa seguido
insistiendo en la explicacién cientifica, sélo que habia salido de la fisica hewtoneana ¥
me habia metido en la fisica cudntica. La maestra me cagé absolutamente la onda,
idgicamente, con esa recibida imposible que siguiera pensando como antes. Ella para mi
fue como un imdn donde yo no pedia ni queria soltarme, soltarme de ella fue después
también fue un proceso, que tuvo que ver con darme cuenta que interpretabamos la
informacién de distinta manera. Yo nunca perteneci a la comunidad, sigo no
perteneciendo a ninguna comunidad religiosa ni esotérica, soy totalmente

independiente, de izquierda digo yo.

El acercamiento a la medicing tradicional vo va la habia hecho antes.

El afio 91 trabajé en poblaciones de Santiage y formé a monitoras de salud en
Renca y en Lo Boza, ahi me conecté con la medicina tradicional. Trabajé en una
poblacién de recclectores de basura y era una poblacién muy paupérrima, que venfa del
campo. Era una poblacién muy joven y muy nueva en la ciudad, era la primera
generacién. Ellos curan el empacho, todas esas cosas que nosotros no entendemos,
pero esa experiencia de acercarme a otras fortmas de ver la medicina yo la habia
hecho de todas maneras desde mi concepcidn alépata. Me habia conectado con ellos,
pero el observador con respecto a la salud yo siento que comienza a cambiar con la
maesira, ella me muestra que hay que ver el tema de la salud de otra manera, hay que
ver al ser humano como un ser de energla, esa fue una de las primeras cosas que ella
me ensefio. Ella decia acerque su manc y deje que su mare le diga. Nosotros, en la
medicina alépata, usamos la marnc pero tocamos y la mano te da una sefial y tu
interpretas, si el higado esta liso o esta tuberoso, siempre tiene que ver con que yo

te invado. En la medicina aldpata todo tiene que ver con que yo te combato: te
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combato los resfrios, te combato la neumonitis, te combato esto, e combato lo otro,
siempre estamos peleando. La maestra muestra otra visign, ella me dice no toque
porque cuando usted toca usted no siente. no abra los 0jos porque cuando usted abre
los ojos usted no ve, cierre los oides porque cuando usted abre los ofdos ya no

escucha. Yo pensaba: "esta vieja me esta agarrando pal hueveo, como voy a ver mds

con los ojos cerrados”,

I‘u’r#uuﬂ@ff!‘u‘l‘?uuﬂ@jl‘r'u-l-i

Ella cuestiona toda la mirada que yo traigo hasta ese momento. Siento que si
bien yo habia tenido contacto con las medicinas tradicionales antes, ese contacte
habia sido desde el paradigma de la ciencia rno mds y por le tanto habla dicho que
entretenido y punto.

Los conocimientos que tengo de la medicing indigena no son muchos, lo que
tengo son buenos amigos chamanes y por ellos me he metido al tema de la medicina
indigena. He sabide que la medicina indigena estd mucho mds cerca de la concepeidn
cudntica de la fisica que de la concepcién newtoniana. Ellos preguntan a la naturaleza.
El chamdn, al momento de tomar la decisién, no se deja llevar por ese conocimiento
racional sino que va y pregunta a la planta si puede servir al paciente. A mi me hace
mucho sentido eso porque yo estudié homeopatfa, hice el postgrado en ese tiempo en
que me dediqué a la fisica cudntica. Yo me conecto con una persona y digo
racionalmente ah le voy a dar, que se yo, carcarea carbénica y voy al libro, me conecto
con el libro, me conecto con el paciente, abro la pdgina, pongo el dedo y si mi decisidn
racional es la correcta justo chi estd carcarea carbénica. Siento que los medicamentos
tienen un potencial de accidn, pero si ese potencial de accién se despliega o no se

despliega, si te sirve o no e sirve no depende del medicamento, depende de uno.

[LES



Yo me sigo considerande médico aldpata.

Yo me defino como médico internista de mirada holistica, No soy alternativo,
incluso estoy en contra de lo alternativo, Yo me opongo absolutamente a lo alternative.
Creo que generar algo alternativo es como desconocer nuestra esencia. Reconocer la
validez de algo alternativo serfa como decir que todo lo que el ser humano ha hecho en
los dltimos 3000 afios en la ciencia es basura Y Yo siento que no es basura, siento que
es super valioso, nuestra capacidad de analizar, de abstraer, de racionalizar es algo
maravilloso, no tenemos por que negarlo ni avergonzarnos: por el contrario, mi tema es:
estamos en un punto en que el propic método cientifico que tanto nos ha ayudado, la
forma como abordamos el objeto de estudio ha agotado sus medios, no podemos sequir
mds alld, eso es lo que yo dige, la ciencia es super buena pero es insuficiente parg
entender las preguntas que hoy teremos; podia satisfacer perfectamente las
preguntas que teniamos el sigle pasado, tal vez, pero las que ftenemos hoy dia no las
satisface la ciencia, enfonces con que derecho ¥0, que parto de la base que soy un
hombre de ciencia, voy a negarme a investigar los procesos que hoy la ciencia no esta
en condiciones de explicarse. Serfa como negar mi propia calidad de cientifice. Yo
siento que es como tfraicionarse a uno mismo, siento que la palabra complementaria
para describir lo que yo hago es mucho mejor que alternativa. Lo que yo hago es

complementario a lo que la ciencia es capaz de hacer hoy en dia.
FetfFuumMmeO ST rFruttsuuTMoOfrFrutst

Las que mds me consultan son mujeres pero ha cambiado violertamente el
porcentaje, es decir, por ejemplo yo mire la semana pasada, yo dirfa 55% de mujeres y
45% de hombres.  Trabajo sélo con mujeres aunque acaba de llegar el segundo
médico. Hace un mes se inscribié un discipule médico hombre y le estdn pasando cosas.
Siento que adn cuando lo femenino no tiene que ver con la sexualidad, de todas

maneras creo que aqui hay una parte bioldgica que nos condiciona en la manera de
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pensar come hombres o como mujeres: un hombre puede pensar de marera femening, y
para ello no necesita cambios cromosomdticos: una mujer puede pensar y actuar
masculinamente y no necesita cambiar los cromosomas. De hecho, la mayor cantidad de
personas que investigan hoy son mujeres pero en los laboratorios, su manera de
acercarse al tema es masculino, no es femenina y de manera similar por este otro lado,
yo siento que nosotros los hombres podemos perfectamente acercarnos a una mirada
femenina de la salud y la enfermedad.

Cémo diagnostican los hombres y cémo diagnostican las mujeres, por ejemplo,
las mujeres conversan mds que los hombres, es decir, ellas le dan mucha mds
importancia a la conversacién con el paciente, hablo de médicos alépatas que cuando se
incorporan a mf vienen igual de cuadrados que yo, después van cambiando, pero estoy
diciendo en el momente que yo me hago cargo del médico, yo dige bien, te recibo g +i
como discipulo. El hombre da mucho mds tiempo a los exdmenes que trae el paciente ¥
toma muchos mds apuntes acerca de los exdmeres que ya tree, de lo que ya es
medible, todo esto absolutamente desde concepto alopata, no estamos hablando de
una visién complementaria.

La mujer se sienta distinto, dejan un espacio en la silla acercdndose mds al
paciente; los hombres médicos, en cambio, tocan con la espalda el respalde de la silla,
enfonces se alejan y las distancias en psicologia médica son super importantes, Desde
el punto de vista energético yo he aprendido a acercarme, estoy muy cerca del
paciente, he aprendido a sentarme como mujer en mi silla, yo me siento alld y estoy
con la mano muy cerca de la persona. Desde un punte de vista energético es obvio
porque enfras al campo electromagnético de la persona y puedes conectar mucho
mejor, puedo empatizar por asi decirlo mucho mejor con la persora. Las mujeres tocan
mds, no sélo se sientan mds adelante sino que tacan mas, los hombres se sientan mds
atrds, generande mds distancia.

Obviamente cualquier intento de tocar al paciente implica salirse de esta

distancia e ir para alld. Para mi la distancia tiene que ver con una relacién de poder,
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incluso en psicologia médica se ensefia que existe una distancia minima que como
médico no se debe violentar, son entre 50 y 60 cm. Cuando yo me acerco, acerco mi
cara o mi pecho, estoy en un especio de intimidad: las mujeres no le hacen mucho caso
@ ese espacio en cambio los hombres si, v es una relacién de poder porque cuando yo
enfro a Tu espacio de intimidad scmos dos.

Mi mirada ha cambiado, yo soy un hombre pero soy un hombre que tiere una
mirada femenina sobre el tema, yo soy el advenedizo; las otras, que trabajan conmigo,
estdn en su medio, soy yo el que ha tenido que hacer el cambi, ellas no han tenido que
hacer el cambio. En el diagndstico, por ejemplo, tenemos el tema de las distancias,
que tiene que ver con la relacién de poder, con el Tocar, con el pedir o no pedir
exdmenes. Los hombres en general tendemos a pedir muchos exdmenes, a objetivar ¥
lo ofro es que los hombres tendemos a ver mds la biologia que la emocién, en esta
relacién mente cuerpo decimos a ver, hablemos del cuerpo v desde ahi vamos a la
emocién. En las mujeres es exactamente al revés, van a la emocién. Cuando ellas se
aclaran esta pelicula emocional recién preguntan: oye, como esta tu oring? Yo lo hago
exactamente al revés y el ofro colega me he dado cuenta que lo hace como yo, vamos a
la orina, primera la oring, resolvamos ese tema y después vamos a entender que tiene

que ver ese sintoma biclégico con el otro.

Las mujeres tienen un acercamiento gue a mi me parece mds comple fo.

También lo puedo hacer, pero ahf tengo que esforzarme. Yo también hago la
relacién, pero lo hago desde la biclogia, ellas lo hacen de manera mucho mds
espontanea al revés, desde la emocidn hacia la biclogia, es como te van escuchando,
van percibiendo tu emocién y se van dando cuenta de que drganos estdn afectados.

El cambio para mi ha sido muy grande. Desde el punto de vista terapéutico
también hay diferencias entre las formas femeninas y masculinas de terapiar;
mientras los hombres, mientras nuestra medicina siempre esta ofreciendo soluciores

radicales, es decir; te opero el tumor, te opero la vesicula, etc., esta otra mirada
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femenina parte mds bien de la base de decir estorba o no estorba, esta en evolucién o
no esta en evolucidn, si no te estorba ni esta en evolucién, para qué te voy a operar?, e
incluse desde el punto de vista diagndstico nosotros decimos: “necesito controlarte
cada fres meses para ver como estd tu proceso”, en esta otra mirada decimos: “en
estos Ultimos fres meses has tenido algln cambio?, no, no he +enido ningln cambio;
entonces no Te voy a pedir exdmenes sinc hasta el préximo mes”. Ahi hay diferencias
bien netorias entre los hombres y las mujeres, la mirada femenina y masculing, es un

Tema super entretenido, pero esta en pafiales, yo todavia no escribe eso.
Fuf?uuﬂ@jl‘ruf#uuﬂefr'ru'r1f

La aparicién de las enfermedades en +érminos culturales, tiene alao que ver con
el paradigma? A mi me parece que si. Por ejemplo, por qué en situaciones de guerra,
por qué en situaciones de grandes convulsiones sociales la tuberculosis gana terreno?.
Es decir, la microbacteria tiene que ver con un conflicto que el ser humano hace bajo
esas condiciones, porque la microbacteria siempre estd y es ese tipo de situacién que
te sensibiliza a ese tipo de microbacteria y no frente a otra cosa. Tiene que ver, en mi
manera de observar, con el conflicte del cual se hace cargo el pulmén, que es |a falta
de libertad, el pulmén tiene que ver con libertad. A mi me parece de la mayor
Importancia observarlo desde todo punto de vista, socioldgico, antropolégico, qué pasa,
por qué la gente se enferma en distintas épocas de ciertas enfermedades, porque las
explicaciones que nosotros nos damos desde la ciencia cartesiana es que antes ne
habfan antibidticos, etc., pero realmente tiene que ver con el contexts. A mi el tema
de paradigma y salud me parece fascinante, en particular el tema de cémo nosotros
vemos, diagrosticamos vy terapiamos desde la mirada femenina y la mirada masculing,

porque son dos mundos totalmente distintos, es super lindo.
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CAPITULO V

DE LOS DESPLAZAMIENTOS Y LOS NUEVOS SINCRETISMOS
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1. PRESENCIA DE MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS
EN EL CHILE ACTUAL

A través de la discusién planteada en el marco tedrico se pudo observar
gue en las Ultimas décadas se han p[ut_i_ucicj_g__y_n_a__g{e_rfre_::fe cambios tanto a nivel
nacional como mundial.-En-Chile estos cambios se relacionan estrechamente con

._el procesc de democratizacion, lo que Emplicé una apertura del pais en diferentes

memaoria femanrna an@rnq a lr:rs gnmgs_dg salud.

Paralelo a este procesc sstan la globalizacion y el multiculturalismo social.
Se inicia una fase tanto de diversificacion de las identidades de los sujetos como
una ampliacién en la informacién y en las redes comunicacionales. La diversidad
cultural pasa a ser parte constitutiva de las sociedades actuales y con ello se
incorporan -particularmente al panorama nacional chileno- nuevas practicas y
costumbres.

Todos estos aspectos han implicado tanto Iz penetracién de practicas
medicas extranjeras a nuestro pais como la revaloracion de otras pmpias
entrecruza, !a memcna femenina que rescata su tradlcnonal vinculo con los

émbrtcs de la satud se entremezcla con la memoria de la figura de la machi y con

eiamentos nuevos que llegan del extranjero y que se instalan dialogando con
esfos elementos culturales propios de nuestra tradicion cultural.

En este apartado analizaremos éstas y otras tematicas z fravés de los
testimonios recogidos en las entrevistas realizadas tanto a terapeutas como
usuariosfas de distintas medicinas alternativas y complementarias.

La mayoria de los/as entrevistados/as, tanto terapeutas comao usuarios/as

opina que el campo de las medicinas alternativas y complementarias se ha abierto

en Chile principalmente en la Gltima década y sostienen gue este fendmeno se
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debe a los ya mencionados procesos de democratizacion, globalizacion y
multiculturalismo:

‘Creo que definitivamente la transformacion politico-social del
pais a parlir de los gobiemos democréticos en los S0's abrié espacios
para la difusion de estos temas, como en muchos ofros, amplic ef
espectro de discusién y liberalizé posturas en fa sociedad respecto a las
verdades establecidas, en este caso la habitual descalificacién de la
medicina alternativa. Un mayor intercambio cultural internacional como
la corriente de inmigracion desde paises como Per v Ecuador con una
mayor tradicion popular en el émbito incrementd ia oferta de eslos
tratamientos. La apertura y proliferacién de medios de comunicacion,
visto en la aparicién de publicaciones especializadas o reportajes en
medios tradicionales y en la participacién individual en actividades
grupales, como talleres, foros y experimentacién fomenté esia
masificacion. Existe ademés una revalorizacion de las culturas
tradicionales desde el mundo humanféra, lo gue ha llevado a una
investigacion de las rajces culturales def fenomeno, presente en la

tradicion indigena y hasta hace poco recluida en el mundo rural”
(Eduardo)

También se sostiene que:
"Primerc, por un tema econdémico, son més baratas. Segundo,
por la globalizacion, acceso a internet v por lo tanto informacién mas
disponible.” (Patricia)

En muchos de los discursos de los/as entrevistados/as encontre la idea de
que el surgimiento de las medicinas alternativas y complementarias se relaciona
con un cambio vinculade a las formas de comprender la realidad. Sostienen que el

fendmeno tiene que ver con una transformacion del conocimiento:
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“Creo que estamos viviendo una época de cambio en ia forma de
mirar: estamos virando desde el reduccionismo hacia una mirada mas
integral u holistica.” (Ana)

Todos/as los/as terapeutas entrevistados/as llevan desarrollando el campo
de las medicinas alternativas y complementarias desde hace muchos afios en
Chile y en general también piensan que hoy existe un contexto mas favorable en
el pais para la manifestacién de este tipo de practicas:

"Yo te dirfa que hace unos 5-6 afios esto ya es mas asequible,
menos loco. Antes era mas loco, era esotérico. Hay muchas personas
que tu les hablas de esto pero te dicen oye, si yo soy catdlico.” (Lorena)

Sobre el papel que desempefian las medicinas alternativas y
complementarias en la actualidad, la mayoria de los/as terapeutas entrevistades
consideran que estas practicas corresponden a un com plemento de la biomedicina
y viceversa. Sostienen que durante Ig_s_mt_i_m_ps_aﬁas se han instalado con gran
fuerza en nu;étra sm‘.:_ied_a& porque existe una demanda en salud que no es

s, e —

CUbIE'ri'E por el sastema medlco oficial. Dicen que muchos/as de los pacientes gque
Vi

ltegan a estas practicas es porque ya han saturado las alternativas gue les ofrece
el sistema blcmedlco pero gue este no les ha solucionado su problema. Es ahi

generarmeme cuanto Iosfas pacientes recurren a las medicinas alternativas y
complementarias, al menos en Chile:

‘Muchas personas ilegan a esto. a Iz lerapia complementaria
porque ya todo lo que han hecho en el sistema médico tradicional no les
ha resultado o ya no les creen a los medicos, entonces flegan con
fiartos examenes y dicen mire todo lo que fre hecho y me sigue doliendo
el dedo gordo del pie, mucha gente con dolores cronicos llega asi v
dicen "me he gastado una fortuna en que no me digan nada”, y claro, no
les pueden decir nada porgue el dolor fisico no venia de algo fisico,
venia de algo emocional. Muchas personas flegan acé con la bandera
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de lucha, de decir me cambis, ¥a no voy mas a esto, ahora vengo a esto
olro. Lo grave de esc es |s posibilidad de que el terapeuta
complementario se crea el cuento de salvador de! mundo y resulta gue
nadie sana a nadie, eso es como fundamental dentro de esta historia, tu
le muestras las herramientas.” (Lorena)

Este mismo discurso fue posible encontrario también en alguncsfas de
los/as usuarios/as:

"Me hicieron todo el tratamiento de acupuntura, principalimente
por las jaquecas, ya habia tratado de todo, desde chica me controlaban
con pastillas. También me vieron por otros achaques al estémago. Al
prnncipio me asustaba la idea de /a acupuntura por las agujas pero me
gusta la idea de desintoxicarme porque hace muchos afios que tomo
muchas pastillas para muchas cosas, para los achagues, entonces me
gustaba fa idea de desintoxicarme de farmacos. Ademas de lo que
habia leido de las medicinas alternativas y de la medicina china es que
toman como la parte integral de las personas, no nos expresa como la
medicina tradicional de nosotros, ven al ente completo, como integral,
eso me gusto.” (Jessica)

Los/as terapeutas por su lade son concientes de que las terapias
alternativas y complementarias no son reconocidas por el sistema médico oficial y
que esto hace gue los/as usuarios/as no puedan acceder a ellas a través del
sistema regular de Isapre. Esto genera distintas respuestas. Por un lado,
algunos/as sostienen de que los/as sujetos vinculados a los ambitos oficiales de
salud recurren a este tipo de practicas, experimentan su efectividad pero no las
reconocen oficialmente. Esto se lo atribuyen a intereses economicos gue estan de

por medio, principaimente la industria farmacéutica:
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‘No hay un jtem en los departamentos de salud pero ellos
Mismos se curan con esfo, saben que es efectivo. Todos los otros
paises tienen multitud de carreras como I3 reflexologia o la digitopuntura
O la acupuniura y ellos en cambio acs no dan paso porque fos
laboratorios no quieren eso y ellos son cbedientes al mercado pero yo
no acepfo esa obediencia, es una obediencia ciega por economia, por
intereses.” (Gloria)

La mayoria de los/as terapeutas entrevistados/as tienen una consulta o un
‘espacio” donde atienden a los usuarios/as, generalmente de manera particular.
Pero la mayoria de los/as lerapeutas son concientes de que mucha gente no
puede costear este tipo de practicas Y Que son individuos que padecen
enfermedades graves. Frente a esitc, algunos/as de los/as terapeutas
entrevistados/as hacen visitas voluntarias a distintos sectores de la capital y
algunosf/as han generado diversas estrategias para tratar de incorporar estas
técnicas en los hospitales o instituciones afines:

"Yo tengo una amiga, una doctora que despugs de haber vivido Iz
experiencia de "Familias en crisis”, elfa era una de las doctora que me
ayudaba, ibamos a campamentos, a todas parles, después de eso ella
Se decidio por las esencias florales, por la medicina de Ia musica,
Cumple su tiempo en un hospital, si Y esta tratando de meter todas
estas ideas y de vez en cuando me piden talleres de chamanismo, de lo
que sea y efla sigue en las técnicas de este libro de Carlos Castaneda
de este libro las técnicas de sensibilidad, ella lo sigue haciendo. Io
hacen en grupos y son todas gentes de la salud y ellas han llevado
también a los hospitales I3 aromaterapia, la digitopuntura, la
reflexologia, todo eso.” {Lia)



2. MEDICINAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS DESDE UNA
PERSPECTIVA DE GENERO

La mayoria de los/as entrevistados/as sostienen gue |as mujeres son las
gue mas acuden a las medicinas alternativas y complementarias. En muchos
casos respaldan esta afirmacion, por un lado, con el supuesto de que las mujeres
estan mas abiertas que los hombres a experimentar cosas nuevas y, por otro, por
el tradicional vinculo de las mujeres con el cuidado de |2 salud del grupo familiar.

Muchas de las entrevistadas piensan gue las medicinas alternativas vy
complementarias abordan los temas relativos a la salud y la enfermedad de una
manera en que les hace mayor sentido a2 las mujeres en sus vidas personales, ya
que vincula el ambito fisico con el emocional y el psicolégico. Consideran gue las
respuestas que encuentran en este tipo de practicas son mas coherentes con su

modo de percibir el mundo que las que encuentran en la biocmedicina:

‘Crec que mujeres utilizan més estas medicinas alternativas.
Suponiendo que es asi, yo lo atribuyo a que la mujer en general ests
mas abierta a alternativas, se preocupa més directamente de |z salud de
sus hijos y por su experiencia con sus hijos donde muchas veces le han
funcionado los remedios caseros, heredados de las abuelitas.” (Ana)

Gabriela sostiene que la manera en gque las medicinas alternativas vy
complementarias entienden la enfermedad estd mas cercana al modo en que las
mujeres construyen ese tema, por ende les hace mas sentido a ellas que a los
hombres:

"Creo que las mujeres acuden mas a la medicina complementaria
porque este lipo de médicos tienen otra forma de comprender fa
enfermedad, es decir, buscan la causa interna del por qué se ests
enfermo, y eso le hace sentido a las mujeres porgue ellas generalmente
estan muy contactadas con sus emociones ¥ saben que en el fondo
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muchas enfermedades estén relacionadas con sy ser internc y las
dificultades que estén vivenciando. Ademas, las mujeres tienden a
conectarse con el mundo mirdndolo come una red de vinculos y
conexiones entre las personas. Su meta es estrechar estos vinculos.
Para ellas lo importante es Ia proximidad y la intimidad con otros. La
medicina complementaria les permite comprender y aliviar las
enfermedades que se refacionan con su vida afectiva. L os hombres, por
oiro lado, fienden a relacionarse con el mundo dentro de un orden
jerérquico y esto los lleva a vivir la vida como una lucha, una
competencia para mantener la independencia, conseguir logros vy evitar
los fracasos.” (Gabriela)

Los hombres usuarios que guienes mas recurren a este tipo de practicas
son las mujeres. Algunos reconocen Que acceden a las medicinas alternativas y
complementarias con cierto temor a que esto les implique un rechazo social por
parte de sus pares. Esto se debe segin elios al hecho de gue los hombres
respaldan de manera abierta y explicita el sistema biomedico vy, si bien muchos
recurren a practicas médicas alternativas y complementarias, socialmente éstas se
perciben como un tema de ‘mujeres’. Afirman que si bien creen que estas
practicas les pueden aportar informacion valiosa a sus vidas, no se comprometen
fotalmente con ellas. Pareciera que para los hombres continta siendo central el
respaldo cientifico que otorga la biomedicina:

‘Creo que es méas comtin en las mujeres, aungue no manejo
datos al respectc. Personalmente alrbuyo a las mujeres una mayor
predisposicion a la experimentacién de estos metodos, por dos razones;
la primera a que tradicionalmente en Chile y me atrevo a decir que en
todo el mundo, la mujer ha sido la depositaria de la tradicién popular en
cuanto a tecnicas curativas. Por otro fado, veo una tendencia mucho
mas ablerta de las mujeres a terapias alternativas por temperamentc,
ya que el hombre es reticente a ir contra lo establecido, es mas racional



y teme ser menospreciado por sus creencias frente a sus pares, puede
verse como una debilidad de caricter someterse a jos consejos de un
"brufe”.” (Eduardo)

Otro usuario opina que:
‘Creo que las mujeres son més interesadas por las medicinas
alternativas. Generalizando, creo que ef hecho de Gue aparentan tener
un caracter menos cientifico hace que los hombres tienden a darle

menos autoridad a las medicinas alternativas.” (Sebastian)

Gloria fue la Unica entrevistada que considera que en el campo de las
medicinas alternativas y complementarias hay més hombres gue mujeres, Al
respecto surge un tema interesante, que se relaciona con el hecho de gue si bien
muchos de los terapeutas que existen actualmente en este tipo de préacticas
medicas son hombres, la mayoria de los/as entrevistados/as considera z las
medicinas alternativas y complementarias como mas proximas a las maneras de
operar de "lo femenine” en nuestra cultura, mas allé de que quienes las practiquen
sean hombres o mujeres:

"En la terapia floral, en el reiki en shiatzu, en todo Io gue es
complementario hay mayor cantidad de mujeres que hombres y yo no
sé si eso tiene también como un sentide de vuelia 2 o que es la
conexion con fa tierra, porque para ser terapeuta tienes gue conectarte
con iu femenino, desde lo receptivo, del que recibe ¥ enfrega, no puede
ser acompanar al otro en su proceso desde Jo masculino, hay una cosa
como magica de mirar para atrés y ver que hoy hay un rescate de lo
femenino.” (Lorena)

Sobre este tema Roberto entregd datos muy valiosos. Cémo meédico
alopata reconoce que le ha costado gran esfuerzo incorporar en su quehacer
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meédico la metodologia con que trabzjan las medicinas alternativas y
complementarias ya que, segin su relato, éstas operan desde lo femenino, no asi
la biomedicina que trabaja desde lo masculino. Segun este entrevistado en los
ultimos afios los hombres acuden Cada vez mas a las medicinas alternativas y

complementarias, aunque el nimero de mujeres continda siendo mayor:

“Las que més me consuftan son muferes pero ha cambiado
violentamente el porcentaje, es decir, por efemplo yo miro la semana
pasada, yo diria 55% de mujeres y 45% de hombres.” {Roberto)

Sostiene que |z incorporacién de estas practicas en su quehacer profesional
lo enfrenté con la necesidad de abandonar ciertos principios de la biomedicina ¥
adoptar nuevas maneras tanto para comprender los temas relativos a la salud yla
enfermedad como para relacionarse con sus pacierites. Esta nueva mirada él Iz
vincula a lo femenino y sostiene que el asumir la perspectiva de las medicinas
alternativas y complementarias ha implicade para profundas transformaciones en
sU vida personal;

"Mi mirada ha cambiado, yo soy un hombre pero soy un hombre
que tiene una mirada femenina sobre el tema, yo soy el advenediso; las
olras, gue frabajan conmigo, estan en su medio, soy yo el gue ha tenido
que hacer el cambio, ellas no han tenido que hacer el cambio y
entonces, por ejemplo, en el diagndstico tenemos el tema de las
distancias que es super notorio, que tiene que ver con la relacion de
poder, con el tocar, con el pedir o no pedir exdmenes. Los hombres en
general tendemos a pedir muchos examenes, a objetivar v lo ofro es
que los hombres tendemos a ver més la biologia que la emocién, en
esta relacién mente cuerpo decimos a ver, hablemos del cuerpo y desde
ahi vamos a fa emocién y en las mujeres es exactamente al revés, van a
la emocion, entonces cuando elfas se aclaran esta pelicula emocional
recieén pregunian: oye, cémo esta tu orina? Yo lo hago exactamente al



revés y me he dado cuenta de que el otro colega lo hace como yao,
vamos a la orina. primero la orina, resolvamos ese tema y después

vamos a entender que tiene gue ver ese sintoma biologico con el otro.”
(Roberto)

Segun Lorena, terapeuta en esencias florales y maesira de retki, el
surgimiento de las medicinas alternativas y complementarias tiene que ver con la
visibilizacion que lo femenino esta teniendo en nuestra cultura en la actualidad.
proceso gque se esta generando -segin ella- a nivel mundial, ¥ que se relaciona
con la necesidad de un cambio de mirada, desde Iz optica androcéntica imperante

por siglos en nuestras sociedades hacia una vision femenina de la realidad:

"Ahora lo que yo siento que es potente es como se ha ido dando
vuelta el poder en general en la historia. Antiguamente eran las mujeres
las que manejaban este tema de las medicinas en su contacto con las
hierbas, con la tierra. Después pasaron por una época en gque los
hombres se hicieron cargo de este, época de Moliere, el médico a palos,
a nivel publico de los hombres, sigio XX més hombres, de hecho se
apoderaron de la medicina, o sea la primera mujer que estudic en la
escuela de medicina, olvidate todo lo que tuvo que luchar para hacerse
ese espacio y ahora nuevamente tu ves mayor cantidad de mujeres en
esta fhistoria.” (Lorena)

2.9, SOBRE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

A través de las entrevistas pude constatar que uno de los aspectos en que
los/as usuarios/as de medicinas alternativas y complementarias mas remarca la
diferencia entre estos modelos y el biomédico es en la relacién gue se establece
entre el medico (terapeuta, sanador) y el paciente.
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En términos generales, los/as usuarios/as sostienen que el modelo
biomédico se ha vuelto muy impersonal, los médicos dedican muy poco tiempo a
las personas y no se establece un vinculo personal que genere una relacion de
confianza entre los médicos v los pacientes. También piensan que el sistema
biomédico es muy jerarquizado, el médico es una figura de autoridad que
dictamina lo bueno y lo malo para el paciente y a éste no se le da la oportunidad
de formar parte de su proceso de sanacién. En las medicinas aiternativas vy
complementarias, en cambio, sienten que existe una relacién mas humana entre
ellos/as y los médicos-terapeutas. lo cual se refleja en factores como el tiempo
dedicado a las personas en las consultas, el tipo de conversacion gque se genera

en ellas y la manera en que los sujetos participan en su propia curacion:

“El médico alépata tiende a ser amable, preciso y conciso,
generalmente atendiendo un méximo de 15 minutos. Dan fa impresion
de estar apurados. El médico complementario te dedica toda su
atencion y se interesa por lo que a uno le esta ocurriendo en la vida. El
médico alopata solamente se interesa por el organo que esta enfermo
en ese momento, es decir si me duele la garganta se aboca a eso, pero
no observa el resto de mi cuerpo. Ef ofro médico me ve como un todo,
un ser integral.” (Gabriela)

Otra usuaria sostiene que en las medicinas alternativas y complementarias
hay:
"Mas empatia, mas tiempo dedicado al paciente, mas interss por
el paciente como persona en [as medicinas alternativas Y
complementarias. En la medicina alépata uno pide “una hora” y tienes
suerte si te dan mas de 10 minutes, no hay espacio para generar una
relacion” (Ana)

Sobre la impresién que tuve la primera vez que se acerco a las medicinas
alternativas y complementarias Jessica opina:



"En fa entrevista la primera vez que yo fui, preguntan todo en
torno a lo que me afectaba, mis emociones, mi sexualidad, fode, para
ver globalmente todo mi bienestar. Hay otro interés, por el bienestar
integral, que la parte fisica y la espiritual estén en armonia las dos
cosas, a lo mejor fisicamente me puedo sentir muy bien pero
animicamente andaba como ef forro.” {Jessica)

La opinién de los/as terapeutas respecto a este tema es muy interesante ya
que también advierten una diferencia en lo relativo a Ia relacién meédico-paciente
entre la practica biomédica y las alternativas y complementarias. Al respecto,
Roberto sostiene que existe una diferencia en términos de género en cuanto a la
relacion que establecen los/as médicos con los/as pacientes. Afirma para el
acercarse a las medicinas complementarias implicod cambios en este aspecto ya
que signific adoptar una vision mas femenina en el frato con las personas:

‘Las mujeres tienen un acercamiento que a mi me parece mas
complejo, también lo puedo hacer, pero ahi tengo que esforzarme. Yo
también hago la relacién, pero o hago desde Iz biclogia, elfas lo hacen
de manera mucho més esponténea al revés, desde la emocién hacia ia
biologia, es como te van escuchando, van percibiendo fu emocién y se
van dando cuenta de que drganos estén afectados.” (Roberto)

Roberto hace una reflexidn en torno al tema de Ia distancia entre medico v
paciente. Cpina que el sistema biomédico opera bajo un concepto de distancia
que define claramente |a posicién de cada individuo, es decir, la del médico y la
del paciente. En las medicinas alternativas Y complémentarias €n cambio esta
concepcion de la distancia es distinta v, segun Roberto, este aspecto también esta
vinculado al género:
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‘Obviamente cualquier intento de tocar al paciente implica salirse
de esta distancia e ir para allé. Para mi la distancia tiene que ver con
una relacion de poder. incluso en psicologia médica se ensefia que
existe una distancia minima que como médico no se debe violentar, son
entre 50 y 60 cm. Cuando yo me acerco, acerco mi cara o mi pecho
estoy en un espacio de intimidad; las mujeres no le hacen mucho caso a
ese espacio en cambio los hombres si, vy es una relacién de poder
porgue cuando yo entro & tu espacio de intimidad somos dos.” (Roberto)

Sobre las diferencias en el modo de diagnosticar sostiene que existen
diferencias de género claras e importantes:

‘Como diagnostican los hombres y cémo diagnostican las
mujeres, por ejemplo, las mujeres conversan mas que los hombres, es
decir, ellas le dan mucha mas importancia a la conversacién con el
paciente, hablo de médicos alépatas que cuando se incorporan a mi
Centro vienen igual de cuadrados que vo, después van cambiando. Ef
hombre le da mucho més tiempo a los exdmenes que trae el paciente y
toma muchos mas apuntes acerca de los exdmenes que ya trae, de lo
que ya es medible, todo esto absolutamente desde concepto alopata, no
estamos hablando de una visicn complementaria.” (Roberto)

Esta diferencia de género que Roberto advierte opera en |as bases de cada
una de las medicinas, es decir, trabajar desde las medicinas alternativas y
complementarias implica segin su relato adquirir una mirada femenina,
fundamental para el desarrollo de dicha linea:

"El cambio para mi ha sido muy grande; y desde el punto de vista
terapeutico también hay diferencias entre las formas femeninas ¥
masculinas de ferapiar. mientras los hombres, mientras nuestrs

medicina siempre esta ofreciendo soluciones radicales, es decir, te
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operc el tumor, te opero la vesicula, efc., esta otra miradsa femenina
parte mas bien de [z base de decir estorba o no esforba, esta en
evolucion o no esta en evolucién, si no te estorba nj esta en evolucion,
para qué te voy a operar?, e incluso desde el punto de vista diagnostico
nosotros decimos yo necesito controlarte cada tres meses para ver
como esta tu proceso, en esta otra mirada decimos en estos ultimos tres
meses has ftenido algin cambio?, no, no he tenido ningun cambio;
entonces no fe voy a pedir exdmenes sino hasta el proximo mes. Ahi
hay diferencias bien notorias entre los hombres y las mujeres, la mirada
femenina y masculina, es un tema super entrefenido, pero esta en
pafiales, yo todavia no escribo eso.” (Roberto)

Otro aspecto que aparecié en varias de las entrevistas a terapeutas tiene
que ver con las relaciones de poder que se establecen entre medico-paciente.
Muchos/as de los/as terapeutas entrevistados/as corsideran que las medicinas
alternativas y complementarias generan relaciones horizontales entre las
personas, ya que el poder de sanar no se encuentra en el terapeuta sino que esta
figura funciona como un canal que facilita la recuperacion de los individues. Pero
la mayoria confiesa que establecer este tipo de relacion no es facil ya que implica
un constante trabajo personal.

Por otro lado, algunos/as los/as terapeutas entrevistados/as no sélo aplican
tecnicas gque han aprendido sino que trabajan con la intuicién y, personas como
Roberto, Gloria, Lia y Lorena basan su practica médica en poderes
‘sobrenaturales”. Sostienen gque vivir con dichos poderes les genera fuertes
conflictos internos relacionados -con el tema del poder-, con los que diariamente
deben luchar y volver a definir su trabajo como un servicic para la humanidad:

"Ah, ese es un tema muy potente. Precisamente en e/ curso que
estamos dando de formacidn de terapeutas florsles es repetir una y otra
vez: nadie sana a nadie. En mi caso yo hablo de clientes, las terapeutas

florales hay muchas que tienden a hablar de pacientes y en ef minuto
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que tu atiendes a una persona como paciente tu cambias de nivel v ya
no es horizontal el intercambio.” (Lorena)

Lia, por su lado, considera que el poder puede llevar a una exaltacién del
sanador/a, lo cual va contra los principios del trabajo de su practica médica, la cual
se plantea mas como un servicio a la humanidad:

“Es terrible, tienes que estar haciendo acio de constriccion todo ef
tiempo. Yo trato de eniregar mis conccimientos, hago talleres donde
ensefio y voy aprendiendo. No me desgasto formando grupoes porque no
es mi tarea en esta tierra. El poder puede darte una importancia
personal y la lucha més grande de uno es confra |a importancia
personal.” (Lia)

Un dato que también surgié tanto en las entrevistas z usuarios/as vy
terapeutas como en las historias de vida realizadas a dos terapeutas y la
observacion participante, fue que, en general, las medicinas alternativas i
complementarias ofrecen la posibilidad de que los sujetos vinculados a estas
préacticas -tanto usuariosfas como lerapeutas- establezcan “comunidades’, que se
generan a partir del contacto entre personas en dichos espacios. El sistema
biomedico en cambio no proporciona este tipo de posibilidades, las gque
generalmente tienden hacia el desarrollo personal de los individuos.

En dichas comunidades las personas establecen un vinculo de pertenencia
y @ la vez se sienten acogidas. Asi también todos/as los/as miembros forman
parte activa en su produccion y reproduccién. En general las mujeres son las que
construyen la comunidad que se desarrolla en torno a las medicinas alternativas y
complementarias, y son ellas quienes generan una identidad particular en estos
espacios, la que se caracteriza por sustentarse en aguellos ambitos femeninos de
la cultura, que no tienen cabida en los espacios institucionales ni tampoco en los
modos oficiales de concebir la salud y la enfermedad. Podriamos hipotetizar que
esta identidad se vincula fuertemente a una memoria femenina en torno al tema de
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la salud, lo que significa que si bien se articula = partir de elementos extranjeros
de reciente entrada en nuestra sociedad, también lo hace desde la memoria de las
medicinas indigenas y populares, presentes desde siempre pero histdricamente
desvalorados. La introduccidn de nuevas practicas en torno a las medicinas
alternativas y complementarias ha permitide una revaloracion de aqguellos ambitos
y junto con ello las mujeres han encontrado un espacio de validacién de una cierta
manera femenina de mirar el mundo, el cual se materializa a traves de los ambitos
de la salud. Hay ciertos canales, como la revista “Uno mismo®, editada en
Santiago, que actualmente funcionan como referentes de esta comunidad e
Identidad que se genera en torne a las medicinas alternativas y complementarias.
La revista aglutina las distintas experiencias gue se estan desarrollando
actualmente en Chile y ofrece una serie de alternativas para integrase a este
mundo. De esta manera, algunas medicinas alternativas y complementarias
expanden su radio de accién y generan airededor de ellas comunidades que se
conforman como espacios donde poder desarrollar una visién de mundo que
histéricamente ha sido oprimida en nuestra sociedad, es lo que podriamos llamar
una vision de mundo femenina:

"Mi experiencia es que estas medicinas por ser holisticas nunca
van solas sino que asociadas a otras aclividades. Por gfemplo durante
una sesfon de estas medicinas sale a la conversacién no solo e/ aspecto
fisico, sino que también el emocional, mental y espiritual con lo cual
inevitablemente se recomendaré hacer otras actividades, por giemplo
asistir 8 comunidades espirituales, o hacer danza. hacer trabajo de
servicio efc. Todo esto implica necesariamente compartir y participar
con ofros. En la medicina aldpata no se da de la misma forma ya que se
enfoca solamente en el aspecto fisico y sus sintomas. Mi experiencia es
que ahora ultimo esto ha cambiade un poco entre los médicos alépatas

pero quizas unos pocos solamente.” (Ana)
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3. EL TRANSITO DE HOMBRES Y MUJERES ENTRE DISTINTOS
SISTEMAS Y PRACTICAS MEDICAS

Todos los/as usuarios/as de medicinas alternativas y complementarias
reconocen transitar por distintas practicas médicas. Todosfas se atienden
regularmente tanto a través de medicinas alternativas y complementarias como
del sistema biomédico. Este ultimo les otorga confianza, sobre todo en Io relativo a
enfermedades graves y urgencias médicas:

‘Me atiendo por los tres ya mencionados: el alépata, el
homedpate y el sistema japonés de las energias. En casos de
emergencia definitivamente le doy maéas autoridad a fs medicina
tradicional, porque si mi vida esta en peligro quiero contar con lo més
eficiente y expedito. Pero, si no es una urgencia, confio en que la
medicina complementaria me sanaré mas integralmente. Es raro, hace
unos afios me traté una sinusitis y el médico me receté dos cajas de
antibicticos, pero no me sané, y como me sentia muy mal, decidi
recurrir a Rodrigo para que me tratara con la energia. La sinusitis se me
quitc en tres dias. Hoy en dia cuando he tenido sinusitis recurro en
primera instancia a la energia. Esto me hace darme cuenta gue en la
medida que he podido confirmar las capacidades sanadores de las
energias, acudo a ellas en primera instancia. Yo confio en la medicina
complementaria, porque como su nombre lo dice. es un complemento v
no una alternativa, es decir la ocupo en conjunto con la medicina
tradicional. Creo, sinceramente que ef mundo de! fufuro comprendera
que las medicinas deben compartir sus conocimientos. No es que una
sea mejor que la otra, se complementan.” (Gabriela)

Sobre la autoridad que losfas usuariosfas le otorgan a los distintos
sistemas, Ana opina;



“Transito por todos los sistemas va que le doy autoridad a cads
uno en diferentes émbitos. Creo que los dos sistemas son importantes. E/
alopata va de la mano con el avance cientifico tecnologico y de la
investigacion cientifica a la cual le doy autoridad pero es menos humana.
La "alternativa” como alternativa a la alépata a veces no fe doy autoridad
Si creo que puede sustituir a la aldpata y a la complementaria le doy
autoridad por ef séfo hecho de ser ‘complementaria” y no “sustitutiva” y,
por lo tanto, uso lo mejor de todos los sistemas. Fiensc que una no es
excluyente de la otra como lo manifiesta muchas veces la medicina
alopata y la medicina altermnativa.” (Ana)

Por su parte, Patricia sostiene:

“En el altimo tiempo he pasado por los dos tipos de medicos y la
verdad es que le doy autoridad a la combinacién de ambos ya mi
criterio e intuicion personal al recibir diagnésticos de ambas corrientes,
De todas formas creo que si bien es necesario complementar los dos
sistemas, prefiero la manera de la medicina alternativa, creo que da
muchas mas herramientas para poder uno mismo enconirar las causas
de Jos problemas de salud, creo que permiten que uno a la larga se

hage méas responsable y consciente de su propio cuerpo y salud.”
(Patricia)

Quienes mas claramente dan cuenta de las diferencias entre el sistema
biomedico y las medicinas alternativas y complementarias son los/as usuarios/as
ya gue, como veremos mas adelante, transitan por ambos sistemas
constantemente. Sobre las diferencias:

"Primero no tomar sustancias quimicas y después fui sintiendo un
bienestar general no solamente de una cosa especifica gue me doliera.
Me servia para el espiritu, para el dnimo. para todo. Mis jaguecas

disminuyeron en un 60%, dormia super bien, se me arreglaron mis
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problemas menstruales y en estos dos meses he vuelto a tener dos
dolores de cabeza fuerts, pero aparte de eso no he sabido lo gue es
sulrir constantemente de dolor de cabeza.” (Jessica)

La vision de los hombres usuarios es mas categorica en este aspecto. Si
bien sostienen acudir a medicinas alternativas y complementarias, pareciera que
para ellos la biomedicina continua siendo el modelo 2| gue otorgan mayor
autoridad:

“Sigo dandole mayor autoridad a la medicina clentifica, porgue en
general existen demasiados falsos sanadores. Creo sin embargc que
una complementacion de ambas medicinas es absolutamente
necesaria, para el progreso de la labor curativa.” (Eduardo)

Esta dltima afirmacién, sobre los beneficios de |a complementacion entre
los distintos sistemas de salud, esta presente en Ia mayoria de las opiniones de
los/as entrevistados/as. Pareciera que tanto terapeutas como usuarios/as piensan
que ese es uno de los objetivos hacia los que la medicina deberia apuntar en el
futuro, ya gue todos los sistemas y practicas médicas tienen aportes
fundamentales que hacer para beneficio de la humanidad.

En general, tanto usuarics/as como terapeutas coinciden en la opinién de
que el sistema biomédico es mas cerrado en este aspecto y que, al ser el sistema
oficial de salud en Chile, deberia abrirse e incorporar nuevas practicas y técnicas
que potenciarian mas sus avances tecnoldgicos y cientificos. Pero esta apertura
implicaria un cambio en el modo de actuar y pensar de la biomedicina, teniendo
necesariamente que aproximarse a estos modos “femeninos” de funcicnamiento

que tienen las medicinas alternativas y complementarias;
"Se podrian hacer tantas cosas desde Ja perspectiva de |a

medicina alternativa, a lo mejor los pacientes mas criticos no tienen

mucha opcion pero si los que estdn comenzando los brotes ©
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diagnésticos més suaves, poder llevarios a ellos a ese campo, osea, yo
Creo que serian tan buenos los resuftados. Los psiquiatras no dan
opcion a que pueda haber a/go distinto, para ellos es solamente
farmacos, electroshock y terapias que han hecho siempre.” (Jessica)

La opinién de Lorena como terapeuta en este aspectoes la siguiente:

“En la medicina alopatica el "paciente" se instala a ser sanado
por el que sabe que es el médico, cuando el paciente se da cuenta de
que su paciencia se colmd y que el médico no sabe Io que &l tiene se da
vuelta y se viene a esto olro, pero se viene como por desesperacion. Yo
diria que esta recién partiendo esta posibilidad de complementar todo,
de hecho hace dos semanas que estamos yendo a fa clinica Santa
Maria y al Hospital Clinico de La Catélica a dar energia, entonces tu
entras y dices vengo a dar energia a tal persona, ya nadie se espania,
tres afos atras tenias que dar todo fipo de explicaciones o tenias que
entrar por el lado, dejar las esencias florales como muy guardadas,
ahora hay una mayor apertura, no en fodos. Esto es una cuestién super
foca, hay muchos médicos cirujanos que son reikistas y ellos saben gue
con el reiki la gente sangra menos, muchoc menos, se necesita mucho
menos medicamento para el dolor, cicalriza mucho més rapido y los
lipos de recuperacion en el hospital o a clinica son menores, se sabe, lo
usan, pero no lo dicen. Entonces hay un doble estandar en toda Iz
situacion de manejo de energia que para mi es una cosa insdlita.”
(Lorena)

Los/as terapeutas entrevistados/as sostienen que la ciencia ha generado
una serie de avances y progresos gue no deben ser rechazados,; pero si creen que
88 necesarioc gue se produzca un cambio en la manera de coperar de la
biomedicina ya que la incorporacién de estas técnicas en su guehacer seria de
gran beneficio para todas las personas:
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"Yo me sigo considerando médico alopata, yo me defino como
medice internista de mirada holistica. No soy alternative, inciuso estoy
en contra de lo alternativo, yo me opongo absolutamente a o
alternativo. Crec que generar algo alternative es como desconocer
nuestra esencia. Reconocer la validez de algo alternative seria como
decir que todo lo que el ser humano ha hecho en los Gltimos 3000 anos
en la ciencia es basura y yo siento que no es basura, siento que es
super valioso, nuestra capacidad de analizar, de abstraer, de
racionalizar es algo maravilloso, no tenemos por gue negarlo ni
avergonzarnos; por el contrario, mi tema es: estamos en un punfo en
que el propio método cientifico que tanto nos ha ayudado, la forma
como abordamos el objeto de estudio ha agotado sus medios, no
podemos seguir mas alls, eso es lo que yo digo, la ciencia es super
buena pero es insuficiente para entender las preguntas que hoy
tenemos; podia satisfacer perfectamente las preguntas que teniamos el
siglo pasado, tal vez, pero las que tenemos fioy dia no las satisface fa
ciencia, entonces con que derecho yo, que partc de la base que soy un
hombre de ciencia, voy a negarme a investigar los procesos que hoy /a
ciencia no esta en condiciones de explicarse. Seria como negar mi
propia calidad de cientifico. Yo siento que es como traicionarse a uno
mismo, siento que la palabra complementaria para describir lo que yo
hago es mucho mejor que afternativa. Lo que yo hago es
complementario a lo que la ciencia es capaz de hacer hoy en dia.”
(Roberto)

Por su parte, Gloria opina;
"Yo admiro muchas cosas de los médicos, encuentro que hay
muchas cosas bellisimas en la medicina alopata pero en algunas cosas
también fracasa.” (Gloria)
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CAPITULO VI

LA HISTORIA DETRAS DE LAS VOCES | |
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SOBRE LA VIDA DE LORENA: DE LA INTEGRACION, LAS ESENCIAS
FLORALES Y ALGD MAS.

"Si ¥ no lo vas a conseguir, estamos en Chile” Sobre fa persistencia y
creer en los suefios.

Yo soy de Temuco y ahf fue donde me di cuenta que el problema de la
segregacién es un problema serio, Profesionalmente soy educadora de pdrvulos. Hice
una prdctica en que me tocé integrar a una chica con sindrome de down, esa fue mi
primera experiencia de infegracidn de nifios “normales” con nifos discapacitados, fue
muy exitosa.

Me vine a Santiage a estudiar misica y guitarra cldsica, siempre pensande en
frabajar con persenas discapacitadas, aunque me encontré con que era un espacio muy
terrible. Siempre segui pensando que ese era mi camino, hasta que me encontré con
los nifios con pardlisis cerebral y me especialicé en educacién, habilitacién y
rehabilitacidn de nifios con dafios neurclégicos y todo tipe de discapacidades fisicas ¥
motoras.

Eran los afies 72-73, no entendia por qué no aceptaban a mis nifios de lo que en
aquellos afios era el Instituto de Rehabilitacién Infantil en Jardines infantiles comunes
y corrientes. Rdpidamente me di cuenta que el problema era el prejuicio y empecé o
investigar por mi cuenta, pero no encontré ningin libro que hablara del prejuicio, no
encontré nada que me dijera cédmo se trasmitia el prejuicio, Comencé a observar lo que
pasaba en estas familias, qué pasaba en un barric donde hablan personas
discapacitadas, cémo se recibia a un nifio discapacitado de cualquier tipo y qué pasaba
con este nifio cuando era el primer personaje con discapacidad, lo raro que era, si lo
escondian, efc. Y pasé el tiempo, v yo segula investigando como hacer para modificar
esto, mirdndome a mf misma, pilldndome en prejuicios, de dénde venian estas ideas, si
era de mi papd o mi mamd, la cantidad de cosas que uno hacia de forma automdtica,

ete.
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Esta es una historia que he contado muchas veces: yo enfraba a trabajar a las
10:00 de la mafiana al Instituto de Rehabilitacién, Un dia, cuando tomé la micro -la
micro Catedral que a esa hora iba mds o menos desocupada- iba el tipico nifiito en la
edad de las preguntas. Al llegar a Plaza Ttalia se subié un sefor con una coleotetosis,
son estos movimientos descoordinades. El caballero llevaba un portafolio debajo del
brazo y un bastén, el nifito le prequnts a la mamd que qué llevaba el sefior en la mano,
ho le pregunta por la cara, le pregunta por el bastén y la mamd rdpidamente le llevé la
atencién a un auto, y el nifiito dale con preguntarie por el bastén, pero la mamd dale
con desviarle la atencién hacia fuera. Cuando el hombre empezd a avanzar por el
pasillo la (nica posibilidad de asiento que Tenia era que ella hubiera tomado al nifio en
brazos, pero no lo hizo, sino que obligd al nifio a mirar para el lade y no le dio el
asiento. Ahi me cayé la teja y el tejado completo sobre cémo se trasmite el prejuicio,
pensé en que este nifito en 10 afios, cada vez que se suba a una micre o ande por
cualquier parte y se encuentre g alguien con un bastén se va a morir de miedo Y ne va a
tener idea por qué. Cuando vea a alguien con coleostetosis va a arrancar y va a sentir
un miede mortal, lo va a segregar y no va a ver que es un ser humano, se va a quedar en

el bastdn y en el gesto.

I‘uT#uuWGII“F'u'I'?uuﬂEJIFF'quF

Este descubrimiento me movié y mi segunda pregunta, {qué hage con esto?,
¢edémo hacer para que el prejuicio no se trasmita® Por otra parte, yo tenia lg
experiencia de que cada vez que salia con mis alumnos del Tnstituto de Rehabilitacién
a la calle la gente me los miraban como si fueran monos recién salidos del zoolégico.
Entonces -dije yo- la solucidn para que esto no se produzca es criarlos juntos.

El siguiente pasé fue ir a investigar qué pasaba con los hermanos de los nifios
discapacitados, empecé a mirar en sus casas, cémo se desarrollaban, céme funcionaba

y descubrf que lo Iégico era hacer un Institute de Educacion Integrado, donde se
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integrara a nifios normales con nifios discapacitados, para que el nifio normal, entre
comilles, tuviera la vivencia de jugar, entretenerse, pasarlo bomba con el nifo gue no

podia caminar, correr, etc: que viera que era un nifio igual que él.

Rdpidamente me inventé este Centro de Educacidn v Rehabilitacicn Integrade.

Por supuesto no habia nada en Chile ni en Sudamérica, no fuve ninguna
referencia mds que mis propias histerias para inventarme esto. Cuando parti todo el
mundo opiné que yo estaba loca. En ese entonces yo tenla 24 afios. Loca de atar.
Incluso los pocos profesionales que tomé a tiempo parcial, que eran del Instituto, eran
mis colegas, me decian "si td no lo vas a conseguir, estamos en Chile, nadie va a poner
un hifio normal con nifios discapacitados porque va a querer porerlo con nifies mds
inteligentes”. Yo decia que no, que tenia que haber personas que entendieran que lo
que yo queria hacer era formar a personas para que se desarrollaran entendiendo
como es la vida: con gente que habla, con gente que no habla, con gente que se
arrastra pero que igual son seres humarnos, con el amor y respeto al otro pero no
desde la palabra sino desde la vivencia.

A los 15 dias de estar funcionando me llegé un nifio nermal, de unos padres que
eran de Lautaro, ellos son histéricos para mi. Este nifio llegé y revolucions a los que ya
estaban, la energia de un nifio normal entre comillas revelucions y cambid g los 6 6 7
que yo tenia.

Originalmente el centro se llamé Centro de Educacién Lorena. Tneluia educacion
especial, quinesoterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, y ademds desde el
comienzo una escuela para padres.

A los nifios se les ofrecia un programa de frabajo de acuerdo a lo que ellos
necesitaran. Para mi era muy importante la escuela de padres porque en esa época en
el Instituto de Rehabilitacién no se le daba espacio a los padres, a lo que ellos querian,
a ddnde querian que fueran sus hijos o qué querian hacer con sus hijos. Me di cuenta

que uno de los grandes problemas de estas personas era su baja autcestima, la



sensacidn de fracaso, de sentir que uno de los dos la habla embarrado ya fuera por los
antecedentes genéticos, que se yo, cincuenta mil cosas. Parti haciendo una escuela
para padres que incluia yoga, entrevistas con neurdlogos o cualquier profesional que
les aclarara el tema de qué es lo que hacia cada uro en el equipo y ademds les
ensefidbamos juegos y canciones que los nifios aprendian, cosa de gererar un nexo con
la familia. En la escuela de padres tenia que echar a la gente a patadas, literalmente, g

las 12 de la noche nadie se queria ir, llegaban y se instalaban, una cosa impresionante,

habia mucha necesidad de ser escuchados.

FuT#uuW@IFFuT¢uuHEIFFU’r*

Bueno, y con esto yo funcioné por 25 afios, lo cerré hace dos afios. Lievd como
30 afios en este cuento. Con el fiempo empece a recibir a todos los nifios que nadie mds
queria, nifios multideficit, autistas, sordos y ademds paraliticos cerebrales. Frente a
esos nifios que no tenfan solucién, yo siempre pensaba que habia una solucién, que
desde el amor, la conexién, el respeto, habia alguna solucién. Bastaba con que el
médico dijera "este nifio nunca va a caminar® para que yo dijera infentémoslo y
finalmente caminaba; bastaba con que alguien dijera no se puede para gue yo dijera
veamos. Y con el tiempo cree muchisimas opciones, siempre buscando la manera de
acceder a lo que pensaban y sentian personas que no podian hablar. De sentir que eran
perfectos y asombrarme que debajo de este envase todo averiade existia la
perfeccién mds absoluta, pero aquella perfeccién no podia salir.

Por otra parte, en el camino empecé a aceptar algo que en un principio me
molestaba mucho, el que la madre buscara los milagros v que todo fuera rdpide. Se
abria un Centro cualquiera que decia “yo a su hijo lo tengo caminando en un mes” y
partian corriendo para alld porque necesitaban el milagro. Era la época de la Yamilé y
todo el mundo partia para alld a hacer colas. Esta cosa a mi me molestaba en esa

época, yo era bastante mds de frabajo y de constancia, decia “tienen que entender que
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los milagros se producen cuando uno trabaja”. Pero con el tiempo fue creciendo mi
admiracién por las madres y por los padres de estas personas discapacitadas v |os fui
escuchando desde otro espacio, desde su espacio, y de repente dije por qué no pueden
haber milagros?, y me embarqué Junto con ellos a mirar por donde habian posibilidades
de milagros, estudié todo lo que se te ocurra que pueda estudiar un ser humane en
cuanto a las energias, crecimiento personal, etc, hasta que llegué al reiki. Con el reiki

hube cambios bastante significativos, pero segufa sin saber qué pensaban o sentian los

hifigs.

Por ese tiempe pasé por ura crisis mds o menos cotora,

Pensaba que ya habia hecho todo lo que yo queria y ya no tenia grandes
desafios. Sentia que andaba con todo el mundo colgado de mis polleras v no sélo los
nihos era mi problemas sino también los hermancs de ellos, los abueles, los tios, los
primos... Pensé en trabajar con nifies normales pero me di cuenta que si yo no cambiaba
iba a hacer exactamente lo mismo. Decidi que lo dltimo que me faltaba por hacer, mi
suefio, era un Centro de Educacién Funcional en que los chicos aprendieran a vivir en
una casa de verdad y vivieran toda su vida en torno a la funcién de hacer cosas, de
hacer el aseo, cortar el pasto, limpiar los vidrios y de ahi extraer todo el aspecto
educacional, coghitivo e intelectual.

Asi, después de 18 afios en el mismo lugar, arrendé esta casa v la convert! en
este Centro de Educacién Funcional. Todos los muebles que se ven los compré para mis
alumnos, tenfamos sélo una sala de clases econ ldpiz y papel y todo el resto de la casa
era el Centro. Fue una experiencia maravillosa. Armé, desarmé, traje cosas para acd
para darle ambiente de hogar a esto y todo sola, hasta que me dio un tirén en el codo ¥
claro, habia que seguir trabajando. Llegé marzo y ya no sentia los dedos, tenia
ftotalmente dormido el brazo pero tenia la casa perfecta. Casualmente entre comillas,
ura amiga mia que es médico habfa comprado las esencias florales para su mamd vy

pensaba estudiarlas, asf que entre las dos con el libro en la maro empezamos a mirar,



sabiendo que las emociones estaban relacionadas con este problema, buscamos cuales
eran las esencias que tenia que tomar y conjuntamente con ir al médico alépata, ir a
quinesoterapia y fomar descanso y todo el cuento tomé estas esencias.

Me di cuenta que era algo fantdstico, entonces en vista y considerando, invité a
Todos los adultes del Centro a tomar estas esencias y registrar todo lo que nos
pasaba. Al mes siguiente me di cuenta que no era tan solo las personas que trabajaban
canmigo las que estaban tomando sino también sus esposos y demds. Todes fuimos
registrando lo que nos iba pasands, hicimos toda una investigacién y nos dimos cuenta
que ese nifiito que te sacaba de las casillas, que era inflador a morir, ya no te
importaba y que las situaciones que te complicaban en la vida porque eran dificiles ya
ne lo eran. Se nos facilitd la vida a través de las esencias y a los &6 meses decidimos
que esto era demasiade bueno y que tenfamos que aplicarlo con los nifios, con nuestros
lolos. Entonces fuvimos una reunién de padres y les planteamos la posibilidad de
experimentar con esto. En resumen, la respuesta de los padres fue: *Lorena, en esta
cosa no creemos. ¢Quien va a creer que en este frasquito? ¢Echdndole un par de gotas
vamos a cambiar lo que i misma nos has dicho que hay que cambiar con trabajo? (Lo
que no hemos cambiado en 11 afios lo vamos a cambiar asi? Hazlo porgue confiamos en

ti pero no porque confiemos en eso.”

FuT#uuﬂ@Jl"l‘u‘f?Fuuﬁ@jr'Fuft

As le empecé a dar gotitas a los mismos clientes, porque para nosotras son
clientes. A la casa me traje sélo un grupo de nifios, a los demds los integré en otros
colegios, me traje un grupe de lolos, eran 6 o 7 lolos, esos ya [levaban mds de 10 afios
con nosotros. Tenfan los temas mds diversos: autismo, pardlisis cerebral, deficiencia
mental, todo lo que se te ocurra v ya tenfamos con ellos +odo un trabajo previo. Lo
Gnico que les pedimos a los padres fue que registraran las actitudes de los nifios en la

casa y nos mandaran un informe semanal con cualquier cambio que vieran en los chicos.
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Y asi partl, y empezamos a ver cambios increibles, pero increibles, increibles. Asi me
empecé a meter en este sistema, vi que con las esencias se podian hacer muchas cosas
y dije esta es la solucién,

Empecé a estudiar esto, después estudié radicestecia que es lo del péndulo y
me di cuenta que yo podia saber lo que pasaba con las personas desde sus emociones y
en ese momento aparecié mi parte critica, sumamente critica que dice ¢y serd verdad
0 me lo estoy imaginande? La recesidad de comprobar que lo que estaba pasando con
mis alumnos era verdad me llevé a atender a mucha gente normal entre comilles, para
Tener un control, un retorno de esto y asf empecé a atender a nifios, adultoes, gente de
todas las edades. Con el tiempo me di cuenta que tenia cualquier cantidad de
informacién y con eso yo estaba chocha. Si mire mis fichas de los afios 96-97, cuando
empecé, yo solamente anotaba lo que la gente me decla textual, que casualmente era lo
misme que decian los libros v yo no lo podia creer.

En un principio yo no trabajaba con el péndulo, solamente con las descripciones.

Después empecé a usar el péndulo, es muy fino, ahora es todo un sistema.

Asi, la vida me lleva al tema de Jas esencias florales.

Yo me di un afio sabdtico para evaluar qué habia hecho con mi integracién, que
sentido tenfa, cuante habia aportado a la sociedad o a este espacio de sociedad. En
este momento hay integracién de Arica a Punta Arenas, buena, mala, como sea, pero
hay integracién, existen una serie de instituciones que estdn integrando a las personas
discapacitadas o intentando integrarlas.

El reconocimiento yo no lo tuve en Chile sino que lo tuve de afuera, como en e
afic 79-80, del Ministerio de Educacién frajeron a unos expertos norteamericancs a
hablar de integracién. Cuando inscribi mi Centro en el Ministerio me acuerdo que
descalificaron diciendo que yo era una persona irresponsable por poner en peligro la
salud mental del nifio normal. Alguna de esas personas con las que me tocé tratar,

cuando llegaron los gringos se acordé que acd el Chile habia alguien, una loca, que



hablaba lo mismo que estos gringos. Se me invité a una charla ¥ me encontré con que el
norteamericano estaba describiendo mi proceso, los problemas que yo tenia con mis
apoderados, exactamente lo mismo que yo estaba viviendo. Nunca me voy a olvidar, era
una charla ahi en Coaril, una sala muy escura y yo me senté al fondo, por supuesto no
corocia a nadie, pollo en corral ajeno. Cuando me levanté para irme, con el corazén
henchido de chochera de pensar que habia otra gente que estaba en las mismas, sale
corriendo la traductora detrds mio y me dice por favor espérate, espera me decla -
erd uruguaya-, queremes saber por que tu fuiste la Gnica persona que se sintonizo con
lo que nosotros estdbamos hablando.

Todo el resto de las personas, que se yo, hablan una cien personas, decian a
través de sus caras “imposible, como se les ocurre, estén locos. eso no se puede, padrd
ser en Estados Unidos pero aqul no, y tu decias que si, que se podia, por qué?”, ch le
dije yo, yo estoy haciendo esto hace tanto tiempo y buene, lo que ustedes estaban
contando era mi vida por todas estas razones, casi se murieron. As! descubr! que en
Estados Unidos la integracién también partié el afio 75, en forma sincrénica conmigo,
con la pequefia diferencia que ellos tenian un poco mds de elementos materiales,
porque yo parti yo sola, literalmente con las patas y el buche, con mi puro idealisme.
Ellos, en cambio, partieron con un equipo, pero sincrénicamente todos los problemas
que yo habia tenido acd eran los mismos que ellos hablan tenido alld. Este
reconocimiento llevé a que este doctor Larsen me invitara al Centro de
Perfeccionamiento y me diera un espacio para que contara lo que estaba haciendo acd,
que era lo mismo que ellos estaban haciendo.

Cuando se dieron cuenta que yo tenfa un registro, en ese tiempo ni siquiera
existian los videos asi que yo registraba todo en diapositivas, tenia un registro en
diapositivas de la evolucién de los chicos y no +an sélo de la evolucién de los chicos sino
ademds cosas que ellos tenian como proyectos y suefios. Me invitaron a la universidad
John Hopkins a darle una charla o la gente que estaba haciendo el doctorado, con mi

medio inglés! En esa época ya tenfamos registros de video, tenia registro de



integracién con la comunidad, con los padres. Inverté una serie de sistemas para
comunicarme con los nifios, que ellos sacaran fotografias y yo las revelaba por
supuesto, no podia mandar a revelar porque era muy caro. Desde las fotos aralizaba lo
que ellos mostraban. Ademds me inventé una cuestién de simbolos para que

encontrdramaos un eédigo.

FrvtFouTMoOfSFrut:uumMmefrryt s

Todos los afios haclamos obras de teatro infantil, en un principio actuaban los
hifios para los padres pero luego los padres, los apoderados y los profesionales
empezamos a actuar para los nifios, después actudbamos todos juntos la misma obra
para nifies de situacidn irregular. Trabajdbamos la mayor parte de los programas en la
comunidad, aprovechando los supermercados, el metro, ibamos a almorzar a distintos
restaurantes. Todo eso es un mundo que alguna vez tengo que escribir, porque mi gran
pecado es que nunca he registrado eso por escrito, tengo todas las fichas, los

antecedentes, todo, todo, todo pero nunca lo he registrado.

“Toda la vida me preparé para hacer lo gue esfoy haciendo ahora” De

esencias, magia y algo mds.

La vida me llevé a encontrarme con algo que yo no habia visto. Mi hermana me
decia "t tienes que hacer algo, tiene que haber algo que ti puedas hacer, que
conversando con la gente la puedas ayudar. Porque yo en estos afios arreglé muchos
matrimonios en el proceso, ayudé a muches pare Jas, pero desde la intuicidn.
Finalmente ese algo llegé desde este otro lado.

Yo creo gue empezd con el reiki, con la terapia de reiki, donde habia todo un
tema con la plata. Con mi Centro nunca gané una chaucha, si me preguntabas Lorena

tienes 10 mil pesos de ahorro, la respuesta era no. Tenia un auto comprado a plazo y
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hada mds, porque ademds mis necesidades eran tan bdsicas, y icémo iba a cobrar Vo
por ayudar! Peleé mucho con el cuento del reiki cuando decia que hay que hacer un
Intercambio energético y cobrar el tiempo que dedicas porque de otfra manera la otra
persona no se hace cargo de su propia sanacién.

Pele¢, pataleé, alegué, hasta que la experiencia me demostrs que si lo regalas la
persona efectivamente no se hace cargo. Pasé un montén de tiempo hasta que descubrf
que por eso yo llevaba a todo el munde r.:olgnd.o de mis polleras. La primera vez que
cobré por una sesién de terapia floral me pasé millones de peliculas, no sabla cdmo
hacerlo, cémo decirlo y cuando lo dije y la otra persona lo aceptd no lo podia creer,
desde este "Shooting Star" (referencia a una esencia floral con la que Lorena se
identifica) que te hacer sentir inadecuado, inupropi&do, sin saber si lo que estoy
pensando es correcto, porque veo cosas que otros ro ven. Pensaba: si me rechazan, si
lo que hago no es tan buenc. Claramente yo estaba haciendo algo diferente. Desde el
comienzo, cuando estudié terapia floral, inmediatamente lo hice de forma distinta
porque para lo que yo lo necesitaba, con mis nifios, era distinto. Nunca hice la terapia
floral tradicional lo que me enfrentd con mis colegas terapeutas, hay todo un cuento

ahi muy potente.

Cuando tme metien esto de la terapia floral me meti de cabeza.

Aprendf las 38 y en un par de meses ya estaba trabajando con 150 mds porque
Yo necesitaba para dafios neurolégicos, para la epilepsia, para los movimientos
descoordinados, un montén de cosas fisicas. Me meti y nunca mds sall de esto, sigo en
la fascinacién que esto no tiene limites. Conjugué el trabajo de la terapia floral con
aromaterapia, ofra terapia vibracional que trabaja a través de los olores y los
masajes. También lo combiné con la reflexologia que ya sabfa hacerla de mucho tiempo

antes. El Reiki tfambién lo hice antes.
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Siempre estuve la inquietud, yo dirfa que toda la vida me preparé para hacer lo
que esfoy haciendo ahora, toda la vida, siempre busecando algo mds, buscando o

Trascendente.

F'u‘f*uLLTT@J'FT'U‘I'¢uu1TEIF'Fu1’¥

Ahora, este cuento también te da un grado de timidez Yy un grado de
Inseguridad impresionante. La inseguridad mfa se puede ver en mis registros, tengo un
registro de fichas que ninguna colega en Chile tiene y no es por competitividad, es por
Inseguridad porque se supore, en lo tradicional de la terapia floral, que tu puedes
ocupar hasta 7 flores y desde el principio dije: ¢quién dijo eso?, ¢dénde esta escrito?,
¢y que pasa si uso mds?, y vamos investigando. Frente a las opiniones diversas y no
siempre de adhesién frente a lo que estaba haciends, necesitaba todo tipo de registro
para mostrar que se puede, pero desde la inseguridad. La inseguridad la he ido
poniendo en términos de respaldo, pero siempre en dmbitos pequefios, que sea
controlable.

En este momento, desde que se formé la Asociacién de Terapeutas Florales,
inscritos ahi, no necesariamente participando de manera activa, deben haber uras 180
personas con todo tipo de profesiones base, que se yo, profesores, psicélogos,
arquitectos, ingenieros, médicos, que usan esto tfambién en sus profesiones. Hay poca
gente que se dedique exclusivamente a esto, pocas personas.

Estas son esencias de Bach, lo que pasa es que por muchos afics, yo creo que
por unos 30 afies solamente existieron las de Bach pero después se armaron otros
sistemas como las California. Algunos investigadores se dieron cuenta que siguiendo la
linea del doctor Bach se podian abrir otras posibilidades, las flores estaban
disponibles, los seres humanos recesitdbamos otro tipo de esencias y empezaron a

conectarse con estas otras flores. En este momento tenemos de California, de
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Australia, del desierto, de distintos planetas, de estrellas tambign aungue ese es otre

Tema.

Yo creo gue en Chile este tema se comienza a abrir hace unos 5-6 afios.

Ahi ya es mds asequible. Antes era mds loco, era esotérico. Hasta el dia de hoy
hay muchas personas que cuando les hablas de las esencias florales +e dicen oye, si yo
soy catélico. Por ejemplo hay un chico a quien su asesor espiritual le dijo que me
preguntaran si yo era catdlica y si yo crefa en Jests. Yo le dije que creo en Dios pero
que no voy a misa, entonces el asesor espiritual le dijo que ne podia tomar esencias
florales. Finalmente tomé esencias florales y cambié enormemente pero era el Gnico
que no podia fomar esencias florales por consejo de su sacerdote. Ahora luego viene a
Chile un sefior argentino, sacerdote, a hablar de radiestesia, de geobiologia y esto
significa todo un avance.

La medicina tradicional construye muche todo esto como un mundo esotérico.
Por una parte los médicos cultivan la idea de que tienen el poder de sanar cuando
finalmente nadie sana a nadie. Yo entrego las herramientas para que la otra persona se
sane a si misma, esa es una gran diferencia. Existe un culto al médico: ilo dijo el
doctorl, chuta, y estd la idea de que el doctor no se equivoca, que por ser doctor -que
por lo demds muchas veces ni siquiera tiene el doctorado, si es un chiste- es infalible.
Las personas no toman conciencia, van al médico y el médico les dice usted va a tomar
este, este y este médicamente, porque la persona va como paciente, el médico esta
aqui y el paciente esta alld, usted va a tomar esto Y vamos a probar las dosis o vamos a
probar si va a tomar esto o esto otro. La persona pags la consulta y se va para su casa
con un medicamente que no sabe si le va a servir o no pero lo usa, va a la farmacia v lo
compra, se lo toma, le hace mal y le dice al doctor: "sabe que me hace mal" v el le dice
bueno, probemos con este otro y con estas otras dosis y la persona nunca se da cuenta

que esta siendo un conejillo de indias.
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Los doctores les piden a los pacientes una serie de exdmenes para descartar
enfermedades, se pasean por distintos especialistas Yy no encuentran la salud, porque
la salud no esta desde lo fisico, no estd desde el sintoma sino desde la persona,
entonces el observador es distinto.

Desde siempre ha existido un esquema de pensamiento en que las personas que
han estado a cargo de la sanacién entre comillas tiene poder y autoridad, yo creo que
se ha dado en todas las civilizaciones. El tema del poder es un tema muy potente.
Precisamente en el curso que estamos dande de formacién de terapeutas florales
hacemos repetir una y otra vez: nadie sana a nadie. En mi caso yo hablo de clientes, las
terapeutas florales hay muchas que tienden a hablar de pacientes pero en el minuto
que atiendes a una persona como paciente cambias automdticamente de nivel Y ya no
es horizontal el intercambio.

La terapia floral tradicional escucha lo que la persona dice y de acuerdo a eso
se buscan las esencias que corresponden a esos estados emocionales, El terapeuta es
el que en el fondo arma la formula. Ahi hay un riesgo, porque hay personas que tienden
d ponerse en una posicion en que ellos deciden que tieres que tomar tales o cuales
cosas. Ahora, cada cual finalmente va donde su cada quien, eso también es muy mdgico.
Una persena que es muy rigida va a ir donde un terapeuta floral de personalidad muy
rigida. En ese sentido yo estoy muy tranquila porque como dije cada cual tiere su cada
quien. En una época yo trataba de explicar a los otros gue esto no era tan raro, me
inventé un millén de explicaciones e incluso en alguna época no hecesitando -porque en
esto del campo etérico yo muchas veces puedo ver lo que le estd pasando a la persona,
puedo ver, que se yo, dependiendo de lo que la persona necesite puedo ver mds o
menos- decia tengo que tomarte la mano para ver esta cosa, osea, yo le daba
explicaciones, porque me moria de susto ya que en el fondo estaba haciendo alge que
era atipico, da susto, hasta que de pronto dije pero no, si las personas que vienen para
acé son las personas que estdn sintonizadas en esto, si no, no podrian venir, Hasta que

llegas a ese tipo de conclusiones pasa el tiempo y te agotas, te abrumas.
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Yo siento que en este momento es cosa de mirar la revista "Uno Mismo", la
cantidad de informacién que hay ahi. Esto sucede porque hay un cambic de conciencia,
hay paulatinamente un cambio de conciencia. Yo siento que desde septiembre del afio
pasado, con este asunto de las +orres gemelas, nos mostraron con una evidencia
inapelable de que no hay nada seguro, nada, lo que nos vendieron por seguro, seguro,
seguro, no es verdad. Lo tnico segure que tenemos es el amor. lo dnico que Tenemos es
lo que tenemos adentro, todo lo demds se puede ir y siempre eso ha sido asf. Yo sierito
que el poder medidtico de mostrar estos aviones chocando una y ofra vez y dale, a
nadie se le borré nunca mds. Ahorg, hay un cambio energético global muy poderoso,

hay una necesidad, hay otras explicaciores.

"Desde el femenino podemos ser terapeutas”. Sanacion, mujeres y poder

Si vemos la construccién de una medicina alépata, occidental, es fuertemente
masculina, patriarcal, que se mueve desde los pardmetros de un poder y estas otras
partes tienden a ser una cosa mds femenina. Yo esto lo siento desde la ligazén a la
madre tierra. Quienes cosechaban, quienes sembraban, quienes recogian las hierbas,
quienes recogian los frutos y desde todas las culturas esta esto de la conexién con la
madre. Toda esta idea de la diosa que ha sido tergiversado por las religiones
patriarcales, pero persiste, es muy fuerte, ha sido asociade a la virgen, a otras
representaciones femeninas pero es muy fuerte esta corexién de la mujer con la
Tierra, con la procreacién, con la creacién. Lo femenino es lo que recepciona y es lo que
da, entonces desde el permitirte mds la emocionalidad, desde permitirte mds el
expresar tienes la posibilidad de sanarte y sanar y todo desde lo femenino. Cuando
partimos en nuestros talleres vo invito a las personas a agradecer para trabajar en
unha energia de luz, de amor y de sanacién de Dios padre. Cada une establece en que
energia va a frabajar, bueno, y agradecemos a la madre tierra Y nos conectamos con la
energia femenina porque desde el femenino podemos ser ferapeutas y ser terapeutas

significa acompafiar al otro en sy proceso, en su caming, no podemos ser terapeutas
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desde lo patriarcal, desde lo dominante, desde esta idea que yo tenge la verdad, no
puedo, no puedo acompafiario, Tengo que acompariaric desde mi femenino. Los alumnos
hombres fienen que conectarse con su femenino para ser terapeutas.

Para mi fue fundamental Maturana, con mi hermana y otros seis ¢ siete
terapeutas florales hicimos un Diplomado. Come todos estdbamos en la directiva

aprovechamos de meter toda esta informacién, expandir todo el tema ontoldgico.

FrvtfoulToOofrrutsuummosrrt s

Durante toda mi vida he tenido mucha energia Yang, osea yo en algln minuto me
di cuenta en lo personal, después de hacer siete afios Tai Chi que erg una energia Yang
Y que necesitaba conectarme con mi femenino y he hecho tode un trabajo interno para
conectarme lograrle, de hecho en eso estoy ahora, desde hacer danza del vientre.
Siempre he estado en el hacer de la energia Yang, en el dirigir, impulsar y toda esta

casa.

El tarot para mi es un misterio. He tratado como de mirarlo por curiosidad,
fenge hartas cartas de tarot pero ni siquiera se tirarlas, no se leerlas. Las tengo
porque le digo a la gente que saquen una carta y las explicaciones que hay ahi son tan
redondas que sirven de rayo de luz para focalizar algo. Tgual que todas estas otras
cartitas que estdn acd que son o mensajes de dngeles o la de las creencias de los
indios norteamericanos en los animales, tengo otras de los animales de los Celtas, En
alguna época he investigado cual es la correlacién entre los miedos arquetipicos y los

animales y cémo funcionaba esto, puse ahi un poco de energia pero no como para saber,

no me alcanza como para saber.
Para mi la salud es la sensacién de armonia y contento interno, de esa sensacién
de perfenecer, no importa a que porque a veces hay personas que sienten que

pertenecen a ofro espacio, que se yo como a ofro espacio cdsmico, pero sienten una
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pertenencia y desde ahf viene la sensacién de armonfa interna y desde ahf ves el
mundo de otra manera. La armonfa interna yo la veo como esta conexién con la tierra ¥
con el cosmos en un centro, desde este centro que te puedes mover para todos lados,
que puedes o ir a buscar o dejarte llevar por los drboles, por la multitud, por el
vientre, por lo que tu quieras pero volver a +u centro, oseq, conocer cual es tu centro.
La enfermedad es cuando pierdes ese centro y eres tiroreado por distintas
cosa: que amaneci super contenta, estoy chocha de la vida, voy a comprar y la
vendedora habia amanecido de maleta y me trata pésimo y me tira las cosas y yo salgo
indignada de esa tienda, furiosa y perdi mi centro para tedo el dia. Ahora, si yo tengo
conciencia de cual es mi armonia, el conecimiento de mi misma digo a ver, esa era su
molestia, su rabia, no es mi rabia, por lo tanto la dejo pasar y no me pego, cuando me
Pego en una emocion, sea de miedo, de rabia, de resentfimiento, lo que tu quieras y me
quedo ahi pegada sin lograr salir, ahi se produce la enfermedad porque empiezo a
caminar chueca. Muchas veces uno dice ; "eso no es importante”, pero tu emocién se
vuelva a encadenar con esa situacién y llega un momento en que es tanto lo que te
acostumbras a vivir en ese estado de desarmonia, de estar fuera de +u eje gque te

acostumbras a ir asi por la vida y finalmente pierdes el conocimiento de ti mismo.

Yo fengo la sensacidn gue el conocimiento de nosotres mismeos lo tenemos desde
la infancia.

Es lo mds natural, es sentirse ¢émoda, no me duele nada. Nos acordamos de la
guata cuando nos duele la guate, nos acordamos de la cabeza cuando nos duele la
cabeza, si no nos duele tode funciona en forma Transparente. Cuando llegamos a ese
estado de acostumbrarnos a vivir en desarmonia con el cuello tieso y con la sensacién
que llevo un peso en los hombros y de repente siento que se me olvids lo que era vivir
sin ese peso, eso es la enfermedad. Ahora, el estado natural del ser humane para mi

es la armonia, la comedidad.
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El afio pasado fui donde el astrélogo y le pedi que me dijera cual era la
debilidad que yo tenia desde el punto de vista astrolégico, cuales eran mis érganos mds
débiles, mds vulnerables y que me hiciera una evaluacién para ver en qué condiciones
estaban y poder tomar las prevenciones para tener una buena calidad de vida de los
cincuenta en adelante. Descubrié que yo tenla un problema en el vaso, cosa que yo no
fenia idea y que tenia problemas respiratorios cosa que yo tampoco tenia nocidn y que
tenia dificultades en la irrigacién del cerebro. Desde lo que este hombres me dijo fui
a un médico chino, ellos manejan mds de ciento cincuenta tipos de pulso, a través del
pulso ellos pueden establecer donde estdn tus blogueos energéticos y te pueden hacer
el diagndstico. Me diagnosticé exactamente lo mismo que me habia dicho el astrélogoe,
oseq, el uno llegé al diagnéstico por medio de la influencia de los astros y el otro llegd
a lo mismo desde la evaluacidn fisica de los pulsos, desde la cudl puede establecerse
donde hay bloqueos energéticos de los meridianos, y observando la lengua. Me dijo que
debia hacer dos meses de acupuntura. Luego fui a la ginecéloga por este proceso de la
menopausia. Le digo sabes, estoy de acuerde con lo que dice el doctor Humberfo
Maturana, cuando plantea que todos los trastornos de la menopausia son algo cultural.
Me costé mucho entenderlo cuando lo escuché como hace cuatro afios atrds pero
finalmente dije “yo no me voy a matricular con esta parte cultural chilena, me niego a
tener bochornos, me niego a tener ninguna de estas cuestiones y ademds también me
voy @ negar a fomar hormonas porque no tengo por que ponerle ninguna ofra cosa
extra a mi cuerpo, mientras pueda evitarlo lo voy a evitar". Me hice una revisién
general y la ginecdloga me dice que todo esta bien. Estoy como en la peri menopausia y
tengo una dureza que ya la tenia hace cuatro afos atrds en la mama izquierda,
habitualmente se da en las mujeres que no dan de mamar. Me dice que lo importante
de esto es que algunas de las durezas pueden desencadenar en cdneer, yo le digo me

parece muy légico.

FvtTFuuMeS PPrutEuyand i rrgss

145



El punto esta en que el cdncer se desarrolla cuardo tienes guardadas una
cantidad de rabias que nunca las sacaste, entonces o que ella me decia me indicaba
que Tengo que sacar las rabias que estdn en esta pechuga que adn no las he sacado. Alo
mejor me voy a morir de cdncer, de algin cdncer que nunca he trabajado pero a lo
mejor no me voy a morir de ningdn edncer porque me he dedicado g tratar de botar
estas cosas. No estoy tan segura que las haya botado completamente porque es un

trabajo de nunca acabar y eso a veces es un poco frustrante.

Para mi esto es complementario absolutamente complementario.

La terapia floral y el reiki son alternativos sins complementarios a la medicina
alopdtica. Tomames como eje la medicing alopdtica porque es lo que ha predominade en
el siglo XX, donde todos los conocimientos anteriores de la medicina, de hierbas,
naturisme, barro, tode lo que tu quieras fue etiquetado dentro de lo que era cientifico
y lo que no era cientifico. Lo cientifico fue envasar las hierbas en lindas capsulitas y
ponerle ofro tipo de componente, o analizar que tenfa cada hierba y dosificarlas vy
hacer investigaciones al respecto perc no es que necesariamente hayan descubierto
grandes cosas nuevas, han usado y reordenado el conocimiento bajo toda esta cosa
como cientifica. En este momento en el lenguaje de las personas es mucho mds
podereso lo que es cientifico de lo que no es cientifico, yo dirfa que el conocimiento
milenario de la humanidad fue dejado de lade porque no era cientifico, porque no podia
ser replicado en el laboratorio de acuerdo a determinados pardmetros y no era que ne
pudiera ser replicado, era que esas personas no tenfan el conocimiento para tomar esa
otra historia porque al final yo creo que todo puede ser replicado, de una u ofra
manera puede ser investigado, pero en un momento determinado, cque es lo vdlido en
el siglo XX? Para el grueso de la poblacién la medicina alopdtica. {Qué es lo que te
permite la medicina alopdtica? Intervenir cuando tienes una enfermedad en el cuerpo
fisico y son los expertos en eso. Si Tengo un cdncer, que se yo a la redilla, cuando ya

esta instalado no lo puedo cambiar solamente con esencias florales o con reiki, puede
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que si como la Louis Hay que estaba desahuciada de su cdncer, pero lo mds probable es
que no. Enfonces, mi punto es por qué no puedo juntar toda la informacién, si +odo es
energia usada de distinta manera. Si me duele la cabeza, primero digo a ver, qué me
esta mostrando el dolor de cabeza, si no descubro nade ro importa, pero
conjunfamente con tomarme una esencia floral para bajar el dolor voy a tomar una
aspirina o dos porque yo soy impaciente, no tiene sentido estar complicdndome la vida

y complicdndosela a otros en espera de no se qué.

Yo uso todo lo gue este a maro.

Pero que pasa con el resto de la gente: muchas personas llegan a esto, a la
terapia complementaria porque ya todo lo que han hecho en el sistema médico
tradicional no les ha resultado, ya no le creen a los médicos. Llegan con hartes
exdmenes y dicen: "mire todo lo que he hecho y me sigue doliendo el dedo gordo del
pie”, mucha gente con dolores crénicos llega asf y se han gastado una fortuna en que
les digan nada, y claro, no les pueden decir nada porque el doler fisico no venia de algo
fisico, venia de algo emocional. Muchas personas llegan acd con la bandera de lucha de
decir: "me cambié, ya no voy mds a esto vengo a esto otro” Lo grave de eso es la
posibilidad de que el terapeuta complementario se crea el cuento de salvador del
mundo y resulta que nadie sana a nadie, eso es fundamental dentro de esta historia, t{
le muestras las herramientas a las personas.

En la medicina alopdtica el paciente se instala a ser sanado por el que sabe que
es el médico, cuando el paciente se da cuenta de que su paciencia se colmé y que el
médico no sabe lo que él tiene se da vuelta Y se viene a esto otro sistema pero se
viene como por desesperacién. Yo dirfa que esta recién partiendo esta posibilidad de
complementar todo, de hecho hace dos semanas que estamos yendo a la clinica Santa
Marfa y al Hospital Clinico de La Catélica a dar energia. Entramos vy decimos venimos a
dar energia a tal persong, ya nadie se espanta, hace fres afios atrds tenias que dar

todo tipo de explicaciones o tenfas que entrar por el lade, dejar las esencias florales
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muy guardadas. Ahora hay una mayor apertura aunque no en todos. Esto es una
cuestién super loca, hay muchos médicos cirujanos que son reikistas y ellos saben que
con el reiki la genfe sangra menos, mucho mencs, se necesita mucho menos
medicamento para el dolor, cicatriza mucho mds rdpido y los tipes de recuperacidn en
el hospital o la clinica son menores, se sabe, lo usan, pero no lo dicen. Hay un doble

estdndar en el tema del manejo de energia que para mi es uha cosa insélita.

FvtT¥fuuTeSrIrreuttugummefrry+:

Hace poco estaba releyendo un libro que se llama el mensaje de los sabios del
Brian Weis que cuente la cantidad de colegas médicos que tienen registro de
experiencias que han ocurrido durante las operaciones. Habia uno donde una persona a
punte de morir se salva y describe que se quedd fuera de su cuerpo, parada en la
ventana entre comillas y se da cuenta como a uno de los médicos que estaban ahf entre
todos estos movimientos se le cae un ldpiz, el Idpiz rueda hasta la lado de ella v cuando
ya la dejan mds o menos armada, que se yo con estas cuestiones para revivirla, este
hombre viere al lado de la ventana, recoge el ldpiz y se lo pore en el bolsille, Cuando
ella se recupera lo llama y le dice: “yo escuché todo lo que ustedes hablaron vy el
médico le dice pero si es imposible, usted estaba en como, y ella describe todo y le
dice yo le voy a decir algo que usted hizo, a usted se le cayd el ldpiz y usted vino, lo
recogic y se fo metié al balsillo”, Entonces Brian Weiss dice que muchos médicos saben
que eso ocurre pero por el miedo a dejar de ser "creibles" en esta sociedad que sdlo le
cree a lo cientifico, no hablan. Yo siento que en este siglo las cosas van a cambiar, es
tanta la presién de estas situaciones que ya no es cosa de creer ne mds. De hecho en
Estados Unidos hay un cambio notable de la cantidad de personas que por lo prento
creen en la reencarnacién, creen que como energla vamos mds a alld. También hay un
cambio en el aumento del uso de las terapias complementarias o alternativas porque

este asunto de la alternativa se usé durante mucho tiempo hasta después darse
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cuenta que ne podia ser en vez de la ofra, es ademds de, ese es e concepto de |as
terapias complementarias, ademds de.

Que la gente venga por curiosidad me parece genial, Yo soy muy desconfiada, si
miro para afrds me doy cuenta que me costé un mundo aceptar que los milagros
existen, cuando las mamds me pedian milagros en el afic 78 me daba rabia, me
indignaba, me decia es que esta gente no entiende que la tnica forma de salir adelante
es cen Trabaje. Ahora digo claro, era el (nico elemento de Juicio gue tenia. Lo que
conocemos come milagro ahora que es la posibilidad de trabajar con estos seres de luz
que permiten pedirles todos los dias. La sensacién de estar trabajando con estos

seres fe abre a ofros espacios de energia y desde ahf todo es posible.

‘Cuando los dngeles aparecen en tu vida ya nunca mds estds sola” Un acto
de fe

Mi historia con los dngeles.. Yo no crefa en los dngeles, de hecho nunca me
planteé si cree o no creer, sencillamente no existian para mi, hasta que estaba
ferminando el curso de terapia floral y vino un botdnico alemdn, Andreas Corte. que ha
hecho unas esencias maravillosas. Vino a dar una conferencia -e tipo habla castellane-
y partié con una meditacién para que todo el mundo se enraice. Hasta ahi yo iba super
bien pero después nos dijo que sintiéramos las alas de nuestros dngeles
envolviendonos, me dije para mi misma: ¢no se le estard pasando la mano?, alas de los
dngeles, un poco mds y voy a sentir las plumas, de repente yo cacho que puedo ser muy
cinica. Este hombre hablaba de los dngeles como quien habla de las hojas de los
drboles. De pronto, mientras mostraba unas diapositivas veo al lado de el una figura de
luz, como una sombra pero luminosa, absolutamente luminosa, me di vuelta para mirar
de donde venia luz que estaba reflejdndose ahi pero no venia luz de ninguna parte; &
se movia y esta figura de luz también se movia. Se movia en sus explicaciones como se
mueven los drboles, era tal su conexién con la naturaleza, cuando hablaba de las

orquideas era como verlas en sus movimientos. Era tan fascinante que yo me
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despreocupé de la figura de luz que estaba ahf. Se supore que los seres humanos
comunes y corrientes funcionamos con los chacras del 1 al 7 Y con eso, si es que los
conocemos, feremos mds que suficiente, pero estas orquideas funcionan desde el
séptimo al doce chacras. Estdbamos trabajande con las orquideas Y era cosa que
Tuvieras el frasco en la mano para que actuaran en tuU campo energético. Tenlamos que
trabajar de a dos, en un gimnasio y tocar al otro, traspasar su campo energético. Lo
hacfamos sin problema pero cuando tomabas la orquidea ho podias pasar, osea tu
campo energético se trasformaba en algo sélido, era super impactante, Después de
hacer todo este experimento veo a un hombre, que a la semana siguiente se murié
enfre paréntesis, y me impresiono porque era un hombre muy oscuro, que se chupaba
la luz, no la reflejaba sino que se la chupaba. Detrds de ese hombre habia un ser de luz
que venia del techo al suelo. Mi primera sensacién fue darle gracias a Dios per la
manera en que protege a todos sus hijos y en eso me doy vuelta y me doy cuenta que
cada persona dentro de ese gimnasio tenia un ser de luz al lado, de distintas formas.
No fenian ni ojos, ni nariz, ni boca, pero podia distinguir a algunos mds suaves
de cara, mas alargados, mas gorditos, que se yo. No se me ocurrié mirarme si yo tenia
uno al lado. Pensé que como antes todos hablamos sentido este asunto del aura, todos
fambién estdbamos viendo esta historia. Le comento al al Andreas sobre estas figuras
de luz que estaba viendo y el me dice que asf es. Yo me ful convencida de que todos
habiamos visto esto hasta que después, cuando estdbamos de nuevo en la clase, me di
cuenta que no todos necesariamente habiamos visto esto. Al dia siguiente fui a la
biblioteca de ciegos para sacar un libro -porque a mi papd le gusta escuchar los libros
mientras va manejando asf que se los tengo que mandar a Temuce-, y pregunto por los
Ultimos libros que llegaron, me indican el estante, me acerco y de este se cae un libro
que alcanzo a recoger, se |lamaba "Conoce a tus dngeles”. Fue cosa de ver el titulo de
este libro e inmediatamente se me vino la imagen de todas estas figuras de luz que
habia visto, eran dngeles: me quedé en schok, por supuesto que saqué el libro y me

quedeé dando vueltas con esta historia.
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Esa misma tarde iba pasando por al frente de una libreria y habia un libro que
se llamaba "Los dngeles como mensajeros”, ni siquiera pregunté el precio, entré v lo
compré. Llegue con este libro a la casa y cada vez que lo abria aparecia "el correo de
los dngeles". Pensaba, una cosa es creer en los dngeles pero escribirle a los dngeles me

parecia ya como excesivo. Pero cada vez que abria el libro se me abria er ese capitulo.

Fasaron como guince dias v vo lefa esta cosa,

Me parecia interesante la idea que si focalizas la atencién en algo tu energia se
ponia ahi, la explicacién me parecid notable. Salfa que el papa no se cuantuti usaba
esto, pero de ahi ha hacerle ya era como.. , pero por alguna razén cada vez que lo
abria se abria ahi. Un dia amaneci como a las cinco de la mafiana, super pilas, tomé el
libre de mi velador y como siempre se abrié en el correo de los angeles. Me lo tomé
como un juego, pensé qué podia pedir que pudiera luego comprobarme que esto
funciona, totalmente desconfiada. Le pedf a estos éngeles que los apoderados del
Centro de Rehabilitacién que debian escolaridades, matriculas, que se yo, pagaran.
Escribi una carta siguiendo todos los pasos. En la mafana le conté a los profesionales
lo que habia hecho y me miraron con cara de a estq vieja se le corrié otra teja, ya
estaban mds o menos acostumbrados gue a mi Se me ocurran cesas raras. En ese
tiempo nos ibamos a las 4 de la tarde, ese dia diez para las cuatre empezd a tocar el
timbre gente nada que ver, que no venia a buscar hifios, eran las cince y media y
todavia estdbamos acd, vinieron a pagarme dinero que nos debian hace dos afios, letras
profestadas, matriculas del afio de la cocoa. No podiamos creerlo, desde el dia
sigulente todo el mundo le escribié cartas a los dngeles al extremes que uno de mis
alumnos -con el que revertimos esta situacién de deficiencia mental-, antes de ir a dar
examen a los colegios escribié carta a los dngeles también. Los dngeles se instalaron
en esfe espacio de esa manera. Un dia estaba cerrando la ventana y me doy cuenta que
afuera habia de esos punk con cadenas y chaquetas de cuere sentados en la reja con

botellas de pisco y toda la demds histeria: “cresta, como salgo”. Después de un
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momento de pardlisis dije: "pide a mi dngel de la guarda que le pida al dngel de la
guarda de cada una de esas personas que se vayan a disfrutar su historia mds alld".
Vuelo a mirar y era como si las hubieran agarradoe de la chaqueta y caminaban y ya iban
como en la mitad de la cuadra. Después de eso pedirle a los dngeles pasé a ser cosa de

toda la vida y se instalaron estos seres. Siempre habian estade pero nunca habia

recurrido a ellos.

FuT#uuﬂ@If’FuT#uqu@Ii"F’u’r*

Me siento acompafiada, cuando los dngeles aparecen en tu vida ya nunca mds
estds sola, ahora pasan cosas increfbles. A los nifios que vienen y que estdn muy solos
descubri que puedo ensefiarles a tocar a su dngel, cosas de locos. A los adultos,
olvidate como les cambia la vida, como nos cambia la vida desde aceptar que no
estamos solos, es mucho mds fécil si no puedo dormir decir: “dngel actname para que
pueda dormir” o "dngeles de los dolores” o que se yo, de todo lo que tu creatividad te
de, y lo ofro potente es cuando empiezas a Jugar con esto y te das cuenta que
funciona. Yo decia voy a pedirle a los dngeles que me manden un taxi, que cuando yo
salga justo vaya pasande un taxi, al principio salian todos a mirar si funcionaba,
saliamos a la esquina y justo un taxi iba pasande.

Cuando le contamos a mi mamd este cuento de los dngeles, ella no comulga con
ruedas de carretq, esa es su frase de toda una vida, o sea, tu tienes que entender de
donde yo vengo, de un ambiente en que nos pusieron en colegic de monjas porque era e
mejor colegio que habfa pero no porque creyeran, en mi casa no se rezaba, yo me
enteré que la gente se persignaba y esas cosas en el colegio, para mi esta era una cosa
muy rara.

¢Como veo yo esto?, lo veo como una posibilidad de expandir la armonia, asi
como en forma simple, si quieres creer, buene, si no, lo vas a dejar pasar pero es mds

facil la vida desde ahi.
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Para mi las cosas tiene que servir, ser précticas, mi primer filtro es: y para qué
sirve?, esas lindas teorias, dénde las puedo usar, que sentido tiene, en que me puede
ayudar a mi o ayudar a otras personas en su vida cotidiana, porque si no le encuentro

un agarradero, no.

Es importante para comunicarse con Jos dngeles verbalizarlo.

Ese poder de la palabra es el poder que junta todas las filosofias, las religiones,
todas las culturas tiene el poder de la palabra. Es el chamdn, es el sacerdote, es el que
se comunica por medio de la palabra y la energla con otro plano y cuando tu declaras
algo ese algo empieza a suceder, cuando tu lo piensas ya empieza una accién, entonces
el poder de la palabra es fundamental, cuando la persona reconoce lo que le esta
pasande y lo verbaliza empieza a su sanacién, por eso en general cuande yo pregunto
acd qué te motivé venir, qué necesitas 4, porgue yo puedo estar viendo un montdn de
historias que para la persona no estdn en el presente y si no estdn en el presente, no
estdn en su conciente, ro le sirve de nada mirarlo, no sirve porgue no esta en
condiciones de manejarle o porque es muy doloroso o que se yo. Tu ser superior
siempre te va a porer en contacto con lo que puedas digerir, lo que puedas mane jar sin

dolor y el resto hasta que la persona pueda verlo.

‘No se habla, no se dice, pero se practica™ Las medicinas alfernativas ¥
complementarias en Chife

Ahora, no por el hecho de entre comillas tener ciertos poderes o ciertos
hiveles mds desarrollados, estas libre de equivocacién, a veces también meten las
patas. A veces me ha focado recoger con cucharitas a personas que han ido donde un

farotista que les ha dicho que lo que estdn haciendo esta pésimo v les va a seguir
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yendo pésimo y que no tienen ninguna posibilidad. ¢Cémo funciona la entrega de poder
@ uno que se supone que sabe mds que tu en un drea que no sabes?

Pareciera que frente a lo que se ve como inagarrable rdpidamente le damos el
peder a ofro que dice tenerlo, eso para mi es un misterio. Puede tener cierta magia en
su hablar o su manera de comportarse pere eso no significa que tenga la habilidad de
ver mds alld. Yo les digo a las personas que se estdn formando con terapia floral que
Tenemos que entender que somos un canal, en el minuto que creo que yo soy una
sanadora de los otros estoy perdida, si yo soy un canal entre esta energia amorosa del
creador, estoy disponible para entregarla a las personas gque vienen, soy un canal de
esta energia, yo no soy la que estoy sanado al otro, la persona se sana a si misma
cuando recibe esta informacién, nada mds, y eso eres no mds, y estas frabajando con
estos seres de luz al servicio del otro. Yo siento que este es un tema que nos ha
costado mucho como terapeutas florales porque esto es demasiado poderoso y
fabuloso como para que se pierda, de hecho por ejemplo en Venezuela nadie que no sea
psicélogo o médico puede trabajar en esto, lo tradicional y lo cientifico se ha
apropiado de la magia de esto y han puesto limites: en Cuba sélo los médicos pueden
hacer esto, no puede ser ninguna ofra persona, en Brasil también. El punto esta en
como manejar esto desde el punto de vista que sea serio, que sea ccherente,
respetucso sin creerte el cuento de ser un ser privilegiado por conccer las emociores.
si es una cosa muy loca, ¢por qué por conocer las emociones vamos a pensar que el otro
ve cosas especiales? Ahora, no es necesario que veas cosas especiales, basta con que
veas como esta fu cuerpo para que, desde la lectura del cuerpe, puedas saber lo que le

esta pasando a la otra persena.

Fv T fuulMelSTITfuttsamegrret s

Yo tengo la sensacién las personas que son muy machistas, gue han crecido en

un medio machista, que han formado hijos machistas, tieren maridos muy machista y
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como es lo Unico que conocen van a seguir yendo donde el médico machista, vas a
buscar al médico machista y le van a creer porque el doctor dijo, porque el poder esta
en los hombres, sea quien seq, el poder se lo dan a él. Existe otra cantidad de
personas que estdn en otro nivel de infrospeccién, sienten que hay algo mds y
necesitan el respeto. Esas son las personas que necesitan la interaccién horizontal.
Desde la interaccidn horizontal se abren una serie de redes, yo me doy cuenta que
cada vez se necesitan mds, de repente basta con que se encuentren tres o cuatro
personas alld en el living y les das o un pensamiento o cualquier cosa Y Se ponen g
conversar, luego nadie quiere irse y tu te das cuenta de la necesidad de espacios de

conversacién en que no es necesario decir lo que estudié, lo que gano, no.

Esto ge las redes siento gue es super importante.

Y que cada vez se va abriendo mds como posibilidad, como concepto también. El
ofro dia vino una cliente, me decia que tenfa que dar una charla a mujeres ya ni me
acuerde de qué, de economia creo, entonces me decfa que gracias a las mujeres que
quemaron los sostenes y a las feministas que se fueron al extremo de pelear por este
espacio, y a las sufragistas de principio de siglo pasado y estas mujeres que recién el
afio 48 tuvieron derecho a voto, esto es muy cerca, que fueron como personas
consideradas con un poder para elegir, gracias a toda esta secuencia de mujeres que
han luchado estamos ahora en un término medio. Me parecid interesante su punto de
vista, porque si esto lo llevamos a las medicinas alternativas siento que es potente, es
come se ha ido dando vuelta la historia, el poder en general en la historia porgue
antiguamente eran las mujeres las que manejaban este tema de las medicinas en su
confacte con las hierbas, con la tierra, después pasames por ura época en que los
hombres se hicieron cargo de esto, eépoca de Moliere, el médico a palos, los hombres a
nivel pdblico, en el siglo XX mds hombres, de hecho de apoderaron de la medicina. La
primera mujer que estudié en la escuela de medicina, tedo lo que tuvo que luchar para

hacerse ese espacio y ahora nuevamente se ven mayor cantidad de mujeres en esta
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historia, en la terapia floral, en el reiki, en shiatzu, en todo lo que es complementario
hay mayor cantidad de mujeres que hombres. Yo no sé si eso tiene tambiér como un
sentido de vuelta a lo que es la conexién con la tierra, porque para ser terapeuta
Tienes que conectarte con tu femernino, desde lo receptivo, del que recibe y entrega,
no puede ser acompafiar al otro en su proceso desde lo masculino. Hay una cosa come

mdgica en el mirar para atrds.

FetTFobumMefrIeutdry aT ©JFEF u+t &

Las mujeres se enferman de victimas. Nosotras nos enfermamos tratando de
hacer por el otro, nos agotamos protegiendo al otro, postergdndones por el otro,
sacrificdndonos por el otro, y cuando estamos en el agotamiento mismo podemos
entonces enfrar en la victima; en alglin minuto puedes pasar la cuenta y cuando te
metes en esa historia te metes en lo del desamor porque esta emocién que se llama
"Chikery" (en referencia a una esencia floral), cuande estd en armonia es el amor pero
absolutamente incondicional, si esta en desarmonia es al amor condicional: para que yo
exista tengo que hacer algo por ti. Yo te diria que esto es un tema potente acd, muy,
muy potente, el otro aspecto que es muy frecuente es esta dificultad en rayar la
cancha y poner limites. Pasar de este limpia pies a u parte dictadora que esta al otro
lado, a la vueltita no mds no cuesta nada. Las mujeres nos enfermamos de la vesicula,
del higado, donde guardamos la rabia y lo frustracién, de hecho habfan mds
operaciones a la vesfcula y toda esta historia en la época de nuestras mamds, de las
abuelas, porque era la época en que ro se podian separar porque no tenfan ingresos y
por lo hijos habia que soportar. Yo creo que ahora es la depresion, en que estas agui y
te gustaria estar alld v llega un momento en que esta tensién se hace insoportable y te

meftes en el hoyo y eso es muy potente, muy desesperante.
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Las personas pobres entre comillas, pobres econémicamente y de acceso
cultural pagado por asi decirlo son muchos mds incrédulos que las personas que tienen
el espacio para reflexionar. Yo he ofrecido a colegas, amigas que trabajan en
condiciones de extrema pobreza entregar esencias florales para los nifios para poder
hacer esto en mayor cantidad pero las madres se niegan rotundamente, no quieren que
les vayan a dar a sus hijos estas cosas de "brujeria”, estas personas son muchisime
mds desconfiadas.

Hay una cantidad de gente haciendo prdctica como terapeuta floral y se ha
aceptade para que se le de a las personas crénicas, a las que tienen diabetes, que se
Yo, pero con cuidado de meterse en ciertos diagndsticos, pero de a poco esta
entrando. Yo veo que es una posibilidad maravillosa, de acceder a una armonia, pero
todo tiene que ver con el nivel de conciencia.

Para mi el problema no es que sea caro, es que falta conocimiento para
enganchar las dos cosas. En este minuto hay un grupo de guaguas que estdn para
adopcién en una casa que depende del Calvo Mackena, deben ser como 40. Con el
médico que esta a cargo preparé para todo el grupe de guaguas esencias que tienen
que ver con el amor, el sistema inmunclégico, ya no me acuerdo pero lo tengo anotado
aqui, las guaguas de Matfas que se llaman, les damos en el aguas, para preparar
mamaderas, cualquier cosa, ahf ponemos las esencias y se multiplica para todo el grupoe.
Yo he ofrecido poner esto en manos de personas, de grupes de riesgo, hay terapeutas
que lo han hecho y han tenido experiencias super dolorosas porque de repente a las
personas que estdn momentdneamente en estos hogares de menores, que los han
sacado de la casa donde hay golpes, gente alcohélica, toda una vida muy terrible, los
ponen un tiempo en estas casas, en estos grupos y tu llegas para alld con el reiki y las
esencias florales y se los das y les muestras un mundo en que ¢l es persona, en que
valoras y respetas sus emociones y su energia y después tiene que ir de nuevo a este
espacio y eso es terriblemente dolorose. Las terapeutas que han trabajado en estos

espacios reportan que al final prefieren no hacerlo porque es como mostrarles un
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dulce precioso y después quitdrselo porque aunque después tu puedas sequir
manteniendo a esta persona con energia es tan potente el medio gue se te viere
encima que al ponerlo mds hipersensible, mds vulnerable es como que le quitas algo, te
das cuenta lo complejo que es. Dan ganas de tener una'varita mdgica porque no puedes
dar esencias si no tienes la autorizacién de la otra persona, no es cosa de decir ove la
papa, asi como le ponemos fluor al agua pongdmosle “Holly" que es la esencia del amor y
solucionamos los problemas de agresién, estariamos todos en el amor, pero quien soy
Yo para decidir que quieren los otros. Eso es super potente, no puedes meterte
mientras la perscna no te lo pida. Las ganas que te dan de ponerle las manos cuando

tienes reiki, es complejo esto.

FrutfuumeSrruvtsyumoefrry+ts

Yo creo que como raza también es complejo porque hay come una evelucién,
ahora la evolucién yo siento que viene mds rdpido que nunca, no se si estoy optimista
pero sienfo que hay un cambio. Me doy cuenta en el curso de terapia floral cuando
estdn conversando y de repente dicen todo el mundo sabe esto, todo el mundo ro lo
sabe y salta otra persona y dice oye en mi ambiente nadie sabe que yo estoy
estudiando esto porque si alguien supiera que estoy estudiando esto me bajan la

calificacidn, ya tenge un molde de bruja. No se habla, no se dice, pero se practica.
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CAPITULO VI
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1. EL HOSPITAL BARROS LUCO: ALGUNOS DATOS SOBRE UNA
EXPERIENCIA INNOVADORA

Desde el afio 2001 el Departamento Técnico del Servicio de Salud Sur del
Hospital Barros Luco cuenta con el "Programa de Medicinas Alternativas y
Complementarias”, cuyo objetivo es otorgar a los/as funcionarios/as del Servicio
opciones de terapias médicas diferentes de la biomedicina.

Jorgelina, directora de dicho programa, me conté que la mayoria de los/as
funcionarios/as del Servicio son mujeres que presentan muchos frastomos:
depresivos, emocionales y problemas vinculados al aparato locomotor (dolores de
cabeza, cuello, espalda). Jorgelina relaciona estos problemas tanto con el stress
laboral como con la doble e incluso triple jornada femenina. La mayoria de las
funcionarias afectadas por estos malestares no encuentra alivio en la biomedicina,
por lo cual el Programa se planted el reto de brindarles a estas personas otras
cpciones medicas para gue puedan resolver sus problemas. Josefina sostiene que
el objetivo del programa no es sélo atender a través de medicinas alternativas y
complementarias las dolencias de los/as funcionarios/as, sino paralelamente ir
registrando y evaluando el proceso para tratar de incorporar ciertos elementos de
estas medicinas al interior del Servicio de Salud, con el propésito de hacer un
cambio en la mentalidad y la forma de actuar que existe en dicha institucién.

Jorgelina piensa que la medicalizacion de la sociedad se ha hecho cada vez
mayor y que la medicina alépata se ha parcializado, producte de la especializacion
meédica, lo cual ha implicado que la medicina actualmente se ocupe de "pedazos”
de personas y no de individuos completos. Sostiene gue el sistema de salud es
muy jerarquico ¥ que opera bajo una mirada netamente biolégica del ser humano,
no incorporando ni las emociones ni las historias personales. Jorgelina afirma que
las medicinas alternativas y complementarias en cambio son integrales en este
aspecto.

Hay un tema que aparece en este punto, dentro del anilisis de las
medicinas alternativas y complementarias en nuestra sociedad actual, desde una
perspectiva de género, que se relaciona con |a tematica de |a postmodernidad. La
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discusion en tomno a la postmodernidad ha entrado en escena en las sociedades
contemporaneas definiendo al sujetc desde un universo fragmentado. La
postmodernidad constituye un complejo conjunto de nociones que se definen
bésicamente por lo que rechazan: el fundacionalismo, el esencialismo, el
trascendentalismo, el trascendentalismo, la racionalidad, la verdad como
correspondencia, las grandes narraciones, las metanarraciones, etc. Estos
rechazos de asientan en torno a tres creencias funda mentales: la primera es que
la realidad no estd predeterminada sino que es una consfruccion ¢ una
interpretacion; la segunda es que todo significade depende del contexto y los
contextos son ilimitados; y la tercera es que la cognicion no es privilegio de
ninguna perspectiva concreta. (Wilber. 1998)

Esta idea de fragmentacién se opone a lo que en los discursos de los/as
usuarios/as se advierte sobre cuales son los elementos gue mas los/as atraen de
las medicinas alternativas y complementarias, estos son basicamente el caracter
holistico para abordar al ser humano, Es interesante notar gue guienes mas hacen
hincapié en este punto son las usuarias mujeres, a quienes el caracter totalizante
para comprender los temas relativos a la salud de las medicina alternativas y
complementarias les hace sentido. Este caracter se opene al de la biomedicing,

sistema que fragmenta mas al ser humano sin lograr abarcarlo como una totalidad.

"Hay un discurso de /a integralidad en el servicio publico pero no
hay una realidad muy concreta. En este discurso se dice gue la
medicina tiene que ser bic-psico-socio-ecolégica pero en la realidad
sigue existiendo un médico que atiende, que pide 400 examenes y que
manda a un especialista, pero no hay una resolucién integral, no hay un
acercamiento en la realidad y entonces la apuesta es que si nosotros
incorporamos aqui adentro un tipo de atencién en gue realmente
podemos ir cambiando la mentalidad de los funcionarios, podemos ir
mostrandole al publico, porque también el publico demanda este lipo de
acercamiento.” (Jorgelina)
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Por el momento, el Programa trabaja sdlo con medicina china y reiki, para
cubrir principalmente la demanda vinculada a las dolencias del aparato locomotor
en funcionarios/as que ya han acudido a distintas especialidades médicas;
neurdlogo, traumatélogo, reumatologe, que se han realizado resonancias
magnéticas, etc, pero que contindan con dolores. A escs funcionarios/as Jorgelina
les propone acudir a la medicina china.

El Programa actualmente mantiene un convenio con una escuela de
medicina china, lo que significa que los costos de estos tratamientos son muy
bajos para los/as funcionariosf/as del Servicio. Segun Jorgelina, a la escuela de
medicina china le interesd el convenio porgue permite gque gente con pocos
recursos pueda acceder a sus terapias. Al no ser un sistema médico reconocido
per las lsapre, sus tratamientos se hacen muy caros para el grueso de la
poblacion, lo que limita su uso sélo para una elite.

Otra practica gue ofrece el Programa es el reiki. el cual se imparte a través
de un grupc de gente que Jorgelina organizé informalmente. Ella sostiene que
existe una gran demanda de estos servicios por parte de los/as funcionarios/as,
aunque la mayoria de quienes se acercan al Programa son mujeres. Este factor
Jorgelina lo atribuye al hecho de que el 70% de los/as funcionarios/as del servicio
son mujeres. Segun ella, tanto los hombres como las mujeres que se han atendido
por la medicina china y el reiki, valoran principalmente el tipo de relacién médico-
paciente que en ellas se produce. Esto nos lleva nuevamente a la figura del
‘chaman” y de la eficacia simbdlica, la importancia de los aspectos psicosomaticos
dentro de estas medicinas vy la importancia de la fe que tanto el chaman como el
grupo social tienen sobre los poderes del primero.

La experiencia del Programa es picnera en Chile, al menos al interior del
Servicio de Salud. Jorgelina es conciente de gque hay muchos ojos observando el
Programa, tanto desde el interior del Servicic como desde el Ministerio de Salud.
Ella afirma gue esto se debe principalmente a la existencia de muchos "falsos/as
sanadores/as’ en este tipo de practicas y cree que es necesaric cuidarse de
ellcs/as para no desprestigiar el Programa.
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Un tema complejo gue ella subraya se relaciona con el hecho de que en las
medicinas alternativas y complementarias muchos/as terapeutas y sanadores/as
trabajan con habilidades innatas y Jorgelina ve dificil de que el aparato de salud
oficial reconozea y autorice este tipo de trabajo. Otro obstéculo que observa en
cuanto al desarrollo de la experiencia del Programa en otros sectores del Servicio
de Salud es que finalmente la medicina aldpata termine dominando las tecnicas de
distintas medicinas alternativas y complementarias bajo los principios de dicho
sistema médico:

"Seria super complejo que lo pautaran los medicos, porgue en
olros paises ha pasado, norman que sélo médicos pueden hacer
acupuntura, entonces qué pasa, que los médicos hacen unos cursos
marmicos en que no hacen diagndstico chino sino que aprenden que e/
punto tanto sirve para la cabeza, pero no tienen una visién de coémo
opera el diagnéstico chino, enfonces pueden desvirfuar mucho |a
medicina china. Ahi es super importante estar en ese debate y yo
pienso que hay mucha gente gque bueno, tienen gue informarse, que
estudiar harto porque yo que he estado en esto hay muchos gque
estudian para saber de medicina china, pero yo creo que no es
necesario ser medico.” (Jorgelina)

Sobre el desarrollo de otro tipo de practicas de medicinas alternativas vy
complementarias en el Programa Jorgelina comenta:

"Hemos hecho cosas con atencion primaria también, por ejemplo,
organiceé un curso de Chikin que es esta gimnasia china que fue para
gente de consultorio, de atencién primaria y hubo bastante interés,
incluso la mitad de la gente se lo tuvo que pagar de su bolsiflo, en dos
municipalidades lo pagaron ellos. Esto terminaba con que la gente hacia
proyectos de intervencion y hicieron unos proyectos super bonitos,
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viendo los nombres de los titulos te das cuenia que se va produciendo
un tipo de cambio de mentalidad, porque las enfermeras son super
biomedicas pero, ponte, ahora me estén enfregando los proyectos. Este
se llama ‘"descubramos la sabiduria de nuestro cuerpo’, son como
conceptos que van cambiando, mira los objetivos: equilibrar mente,
cuerpo y espinitu; son conceptos que van cambiando en la gente a
iraves de este tipo de cosas y fa idea es que en cada consultorio |a
gente los vaya organizando con los crénicos para que en vez gue les
den pastillas y pastillas y los reten porque no comen Jo que deben
comer, gue hagan grupos de trabajo corporal.” (Jorgelina)

Jorgelina sostiene que si bien existe un interés por parte de varias personas
para hacer mas cosas de este tipo al interior del Servicio de Salud, como por
ejemplo trabajar con pacientes -experiencia que ella inicié en oncologia dando
Reiki a enfermos/as de cancer-, afirma que no hay recursos materiales para esto.
Dice que muchos médicos estan abiertos a la posibilidad de incorporar estas
técnicas en sus especialidades, por ejemplo profesionales de traumatologia, pero
opina que mientras Fonasa no las reconozca, sera practicamente imposible debido
basicamente al factor econémico.

Sobre la posible institucionalizacion de este tipo de experiencias Jorgelina
argumenta:

Yo creo que puede ser super peligroso porgue se puede
fransformar en una cuestion igual que lo anterior no mas, bajo la Iogica
de poder, porgue yo creo que una de las cosas mas interesantes que
tienen estas ofras medicinas es el tipo de relacion que se establece y
parece que algo pasa con ese tipo de cosas que la mentalidad de las
personas que las ejercen no es autoritaria, no sé si tiene que ver con la
energia, que se yo que, o que las personas no eran autontarias y por
esC se metieron en esa linea, no sé que va primero si el huevo o |a
gallina, pero cuando tu captas esa sabiduria v la usas en una relacién
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de poder, finalmente yo creo que la cuestion se va a |a mierda, o sea
solamente estas cosas funcionan porque es ef paciente ef que se va a
mejorar y que yo le puedo ayudar con cuestiones de la energia, todas
tienen que ver con la energia, la medicina china, aqui no hay mas que el
tema de la energia, donde esta obstruida, donde esta exacerbada,
donde esta andando al revés, donde no hay, en eso consiste la
medicina china. Enfonces, cuando tu concibes en términos energeticos
la salud, la enfermedad, la vida o la muerte, lo més intrinsico en Iz visién
de la medicina china es que la persona se tiene que salvar ella no mas,
no hay un dios-doctor gue la va a sanar, exactamente lo opuesto de Ia
medicina cientifica, “yo doctor Ia sano porque fe voy a dar esta droga o
le voy & sacar esta presa o le voy a poner esta otra”, entonces, en ese
sentido si viene un sefior dios y cree que porque fiene agufitas magicas

le va a hacer asi y eso va a funcionar...” (Jorgeiina)

2. RELATO ETNOGRAFICO: “SANADORES DEL MUNDO”

A continuacion describiremos el Seminario Internacional de Medicinas
Alternativas realizado en marzo del afio 2002 en Santiago de Chile. Este registro
forma parte de una gran cantidad de observacicnes que se realizaron durante |a
investigacion. La seleccion de esta observacién se hizo en base a que considero
€s representativa de la amplia gama de medicinas alternativas y complementarias
que se desarrollan actualmente en Chile y no se restringe a ninguna practica en
particular.

En marzo del afio 2002 se realizé en Santiago el Seminario Internacional de
Medicinas Alternativas "Sanadores del mundo”. Dicho evento tuvo lugar en el
Centro de Convenciones Diego Portales,

El seminario tuvo lugar el dia sabado 30 de marzo y comenzo alrededor de
las nueve y media de la mafiana. Como bien es sabido esa fecha corresponde a
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Semana Santa, dando lugar a lo gue comunmente se denomina “fin de semana
largo™. Mi primer supuesto fue que la convecatoria no seria muy masiva debido a
caracter festivo de dicho fin de Semana, pero para mi sorpresa desde primera hora
de la mafiana el centro de convenciones estaba abarrotado de gente que asistia al
seminario. Algunos/as intentaban comprar la entrada (de un costo de $10.000) y
otros/as ya tenian ésta en su poder ya que el Centro de Salud y Terapias
Complementarias Chani  -entidad organizadora del evento- las vendia
anticipadamente,

Como es habitual en esta clase de acontecimientos la mayoria de los/as
participantes eran mujeres, aunque el nimero de hombres era muy elevado en
comparacién con otras actividades de este tipo.

El seminario tuvo lugar en un salén del cenfro de convenciones Diego
Portales con capacidad para aproximadamente 600 personas. Ya a las 10:00 de la
manana era dificil encontrar un asiento vacio, habia mucha gente de pie y algunas
sentadas en el suelo. De las 800 personas, alrededor de 400 eran mujeres y 200
hombres. La mayoria de las personas, tanto hombres como mujeres, eran de entre
25 y 45 afios. El seminario comenzé con una bienvenida por parte del moderador
del evento, José Luis, En su presentacién introductoria habld tanto del acceso a
las medicinas alternativas como un derecho de las personas como de |a necesidad
de ampliar la realidad médica y de sanacién en Chile. mas alla de las fronteras de
la medicina oficial.

Mientras este sefior hablaba pude observar gue el logotipo de agua mineral
Cachantun estaba presente por distintos lugares de la sala y que cada relator (que
estaban sentados en una mesa en altura en la parte celantera de la sala) tenia
frente suyo una botella de dicho patrocinador del evento. ¢Estara Cachantin de
acuerdo con las cbservaciones del moderador?. .

La primera relatora fue la doctora Vicky, Ella es médico cirujanc de la
Universidad Catdlica de Chile, especialista en inmunclogia v reumatologia, y
terapeuta floral y de reiki. Su intervencion llevaba por titulo: La medicina chilena
¢un discurso sin salida? Comenzd contando gue hace quince afics atras las
terapias complementarias producian gran desconfianza en Chile, pero que en la
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actualidad esa situacion se ha revertido ya que existe mayor apertura, v la
demanda hacia este tipo de medicinas es cadz vez mayor. La relatora sostuvo gue
cada vez existe una mayor cantidad de meédicos alcpatas que buscan ampliar su
mirada mas alla de las fronteras de la medicina cientifica Ya que la ciencia actual
es inapropiada para entender la salud y la enfermedad en las sociedades
contemporaneas. Planted que es necesario que los medicos acepen gue la
medicina aldpata, con toda su tecnologia e innovacion cientifica, no es suficiente
para restablecer la salud de los seres humanos. Segln su vision, la ciencia ha
sido una importante herramienta para comprender el funcicnamiento de las cosas
en el mundo pero la ortodoxia cientifica ha sido muchas veces un freno para
alcanzar una comprensién unificadora de la realidad.

Vicky también se refirié al modo en que el sistema médico alternativo queda
al margen del sistema estatal de salud al no ser reconocido ni por las Isapres ni
por los médicos. Planted que hoy nos enfrentamos a una crisis en lo referente a la
medicina y que ésta es algo necesario para generar un posible cambio que
permita el crecimiento de |as personas.

A continuacién intervino Hugo, psiquiatra transpersonal argentino que tras
gjercer 10 afios como psicoanalista incursioné en el fundamento de Ia
antipsiquiatria de Paris. Durante ese periodo se hizo discipulc del maestro
espiritual Osho. Actualmente su campo profesional se vincula tanto con el cuidado
de enfermos/as terminales come con la ensefianza de conocimientos y técnicas de
desarrollo espiritual. Su presentacién se titulé “Un afio para vivir" y se referia
basicamente al tema de la muerte y las diferencias que existen en torno a2 ésta
segun los contextos socio culturales. Segun el relator, el en proceso de morir |a
naturaleza humana queda develada aunque, segun argumentd, no es preciso
morir para que esto suceda. Habld sobre su programa "Un afio para vivir', el cual
consiste en un trabajo grupal en torno a la idea de vivir un ano como si fuese el
ultimo de la vida. Segun su concepcién de la salud, el proceso de sanacién parte
del plano material (cuerpo) y de ahi se van descubriendo otros planos
(espirituales) hasta llegar a una compresion mas amplia del universo.
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La tercera intervencion estuvo = cargo de Adriana, enfermera, maestra de
reiki, terapeuta e instructora de esencias florales del mediterraneo. Ademas es la
directora del Centro de Salud y Terapias Complementarias Ohani. Su ponencia se
tituld "Importancia de las terapias energéticas” y en ésta sostuvo la idea de gue las
medicinas alternativas o complementarias son un conjunto de terapias gue no
buscan competir con la medicina oficial sino complementarla. Argumenté que las
energias sutiles son el campo comun de las distintas terapias complementarias y
sostuvo que el nimero de cientificos interesados en el estudio de estas terapias
esia creciendo mundialmente. Ejemplo de esto es el ISSSEEM (Sociedad
Internacional para el estudio de las Energias Sutiles y la Medicina Energética).

Su presentacién dio cuenta de diversas técnicas que tfrabajan con las
energias, aungue profundizd Unicamente en el reikj y conté algunas experiencias
donde el reiki se aplica hacia pacientes de algunos hospitales. Se refirié a la
perspectiva con la que ella trabaja, la cual concibe la enfermedad comeo una
ensefanza de vida, y también sostuvo que los sistemas médicos alternativos, a
diferencia de la medicina aldpata, son preventivos por excelencia.

La dltima intervencidon de la mafiana estuvo = cargo de Carlos, en
representacion del doctor Luis. Presentd el Método de Fitcinmunoterapia (Método
Hesse) para enfermedades como el cancer, sida, soriasis, entre ofras. Explicé que
este metodo ya se aplica en algunos hospitales de Espafia y Alemania,

La mafiana terminé con una ronda de preguntas por parte del plblico hacia
los relatores, que giraron basicamente en torno a los costos de las medicinas
alternativas y complementarias, sobre cémo poder abaratarios y hacerlas
accesibles a mayor cantidad de personas. La respuesta de la mayoria de losfas
presentadores/as fue que es indispensable para el desarrollo de estas medicinas
que cuenten con el apoyo de las Isapre ya que sélo asi la gente podra tener mayor
acceso toda vez que entrarian dentro del sistema médico chileno. Otra discusion
que se dio fue sobre la necesidad de crear estadisticas cientificas del numero de
pacientes gue utilizan estas medicinas, para que avalen la importancia que estas
précticas tienen dentro de la poblacién. También se hablé de la centralidad del
aspecto educativo, por ejemplo, surgid la posibilidad de entregar yoga a nivel
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escolar para que los individuos desde nifios/as incorporen estas préacticas en sus
vidas.

La pausa para almorzar fue desde las 14:00 2 las 15:00 horas. El hall del
edificio estaba colapsado tanto por los/as asistentes al seminario como por los
pequenos puestos que se instalaron para vender literatura, discos v otros asuntos
relacionados con la tematica. También habia dos estudiantes de la universidad
espiritual Brahma Kumaris, banqueteras de comida no violenta, denominada “La
cocina del angel”. Tenian muestras de este tipo de comida a la venta y la gente
hacia colas interminables para probar dicha novedad culinaria.

En general la impresion que entregaba el grupc de mas de 600 personas es
gue muchos/as se conocian de antes. En los pasillos era posible escuchar
conversaciones muy personales y la mayoria de los/as asistentes se saludaban
continuamente entre ellos/as. Podria decir que mayoritariamente los/as
participantes pertenecian a la clase media, dato que pude deducir por las
preguntas, el lenguaje utilizado, la vestimenta, etc. Habian algunos grupos, como
los representantes de Yoga Kundalini, que marcaban una distancia con el resto de
los/as asistentes tanto a través de sus ropas (todos de blanco con grandes
turbantes sobre la cabeza) como por sus gestos corporales (la manera de
sentarse y |la expresion rigida de sus caras) y por el hecho de que, por lo general,
solo interactuaron entre ellos/as.

La tarde comenzd con la intervencion de Meryem, musicoterapeuta vy
sanadora a través del arte formada en centros especializados de Turguia y
Europa. Esta mujer es experta en danzas chamanicas y pintura Ebrd. Su
presentacion se titulo "Sanacion por el arte” v consistié en una presentacion
practica de la musicoterapia y una breve explicacion sobre como el escuchar debe
ser educado y el modo en que algunos conflictos y problemas pueden ser
provocados por el ruido ambiental. También realizé una muesira de danza
chamanica china. Su manera de expresarse tanto a través del lenguaje como por
los movimientos, la diferencié mucho con respecto a los/as relatores/as de la
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mafiana. En general el primer grupo expuso sus ideas de manera “convencional”,
es decir, mediante la lectura de un texto escrito o bien dialogando con el piblico
formaimente. Meryem en cambio rompié este esquema e hizo que el plblico
experimentara ciertas vivencias a través de una serie de ejercicios. Su manera de
abordar los temas relativos a la salud y la enfermedad denoiaban una entrada gue
denominaré "esotérica’ en comparacion con las anteriores intervenciones. Con
esto me refierc al hecho de que no apeld a ninglin factor cientifico ni racional sino
solo enfatizaba en las percepciones, a través de los sentidos y las emociones gue
de ahi surgian. También su tono de voz Y su postura me hicieron calificarla bajo
esta denominacién.

Luego le tocd el turno a uno de los persongjes mas esperados por el
publico, Gioshi, doctor en medicina y acupuntura tibetana y en medicina tradicional
china. El titulo de su intervencion era “Sanacién a través del amor, una-experiencia
magica”. Al parecer Gioshi goza de gran popularidad entre la gente ya que
mientras caminaba hacia la mesa de relatores/as lo saludaban, reian con cada
una de sus palabras, en resumen lo festejaban. Su intervencion fue una de las
mas dinamicas del dia, nos hizo pararnos arriba de las sillas, hacer ejercicios de
vocalizacion y repetir algunas afirmaciones en torno a |a idea de gue como seres
humanos tenemos |a capacidad innata de la propia sanacion y gue ésta gira en
torno al amor. Si bien también rompié con la dindmica de la mafana, sus palabras
¥ gestos no me llevaron a concebiro como "esotérico” va gue relaté varias
experiencias de sanacion fundamentadas en los principios de la medicina
tradicional china y otras afines a ésta. Su tiempo de intervencién termind en medio
de aplausos y la verdad es que dejo la sala con mucha energia, dinamizd el
espacio.

La siguiente presentacidn fue radicalmente distinia. Estuvo a cargo de
Pritman, licenciado con maestria en bioquimica, hrofesr:nr de humanologia e
instructor de Kundalin] Yoga para Latinoamérica. Es un terapeuta de sanacién
transformacional que actualmente vive en México. Su ponencia se tituld *Sanacion
multidimensional del ser’. En ella hizo un analisis de los nuevos paradigmas
cientificos a traves de autores como Bohm, Koesler, Pregogine, Varela, Sheldrake.
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Sostuvo la importancia de detener los procesos de identificacidn con emociones
negativas ya que al identificarnos con ellas ellas, éstas se materializan en nuestro
cuerpo fisico. Para evitar este proceso -para desidentificarncs de las emociones
negativas- recomendo la meditacion y la respiracion.

Pritman es un hombre de aproximadamente cincuenta afios. Tiene una
barba muy larga que se acentla todavia mas por su vestimenta: una tlnica
blanca, pantalones blancos v un turbante también blanco que le cubre toda la
cabeza. Esta imagen se exacerbd aun mas por todos los representantes de
Kundalini Yoga gue habian en la sala, los que me pareciercn como un ejército
blanco, desplegados por todo el lugar. Pritman nos invitd ha hacer algunos
gjercicios de yoga en nuestros asientos y desde la mesa de relatores nos dio las
instrucciones. El resto de [os/as representantes de este tipo de voga hicieron de
facilitadores de la actividad. La sala parecia tomada por estos cuerpos blancos.

La ditima presentacion fue bastante distinta a todas las anteriores ya que
tenia que ver con una experiencia concreta de medicina intercultural, Estuvo a
cargo de Viviana y de Manuel. Ella es matrona y actual funcionaria del sistema de
salud municipal de la comuna de La Pintana. E| es machi y se desenvuelve como
tal hace 18 meses en el consultorio Santiage Nueva Extremadura de dicha
comuna. La presentacion se tituldé ‘La medicina intercultural’ y dio cuenta del
proyecto, el cual es asesorado por la escuela de enfermeria de la Universidad
Catdlica, el cual se basa en la nocién de que la variable cultural es central en Ia
eleccion del sistema médico por parte de los individuos. E| proyecto esta enfocado
basicamente hacia mujeres del sector del Castillo de la comuna, donde el 17% son
mapuche. De ahi, sostienen ellos, Ia importancia de la interculturalidad. Relataron
el funcionamiento del sistema, el cual consiste en que el machi trabaja en una ruca
instalada en el patio trasero del consultorio y atiende dos dias a |la semana, Segln
los relatores no sélo acuden personas mapuche a la ruca ni tampoco
exclusivamente mujeres, sino que la atencion se esta ampliando hacia otros
sectores de la poblacian.

No hubo mayores preguntas respecto a este proyecto. A mi parecer fue una

lastima que estuviera como la Gltima intervencion del dia, ya que el plblico estaba
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muy cansado y ya varias personas se habian retirado del lugar. Pero me parecié
muy interesante la presencia de este tipo de experiencias en dicho contexto, sobre
todo la incorporacién de las medicinas indigenas de nuestro pais dentro del
discurso que se estda generando sobre las medicinas alternativas Vv
complementarias en Chile en la actualidad.

El evento terminé alrededor de las 9:00 de la noche. Cuando los Ultimos
expositores terminaron su intervencion volvié a tomar la palabra el moderador, y
recalcd |la importancia de realizar seminarios de este tipo, toda vez que la
presencia de las medicinas alternativas y complementarias es cada dia mas
significativa en nuestra sociedad. Esto hace —sostuve el moderador- que el diadlogo
y los debates en torno al modo de incorporacién de las medicinas alternativas en
la sociedad sea un tema central en |z actuzlidad.
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CAPITULO VIII

REFLEXIONES FINALES
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CIERRES Y APERTURAS

Como se ha mencionado a Io largo de la investigacion las medicinas
alternativas y complementarias presentes actualmente en Chile representan un
universo altamente heterogéneo. Bajo esta denominacién hemos agrupado
diversas practicas que se diferencian entre ellas en una serie de aspectos: en sus
fundamentos ideolégicos, en sus técnicas terapéuticas, en cuantc a las
cosmovisiones culturales en las que basan sus conocimientos relativos a la salud
y la enfermedad, entre otros. Para agruparlas bajo una misma dencminacién
hemos establecido algunas caracteristicas comunes a todas ellas. Por un lado, el
hecho de gue tienen una aparicion relativamente reciente en a| pais. Por otro, I
particularidad de que operan fuera del sistema médico oficial; y por ultimo porgue
focalizan su trabajo en un nivel energetico, concibiendo la salud vy la enfermedad
no solo como un asunto relativo al Cuerpo fisico sino que abordando al ser
humano de manera holistica o integral,

El interés de la investigacion no residié en la profundizacién de ninguna de
estas practicas en particular, sinc mas bien en analizar simbolicamente el rol gue
éstas tienen como conjunto en nuestra sociedad actualmente, desde una
perspectiva de género. Consideramos que este analisis es muy interesante ya que
las medicinas alternativas y complementarias representan una manera de abordar
los temas relativos a la saiud y la enfermedad distinta, y algunas veces en
respuesta, al sistema biomédico, oficial en &l pais,

Generalmente se tiende a pensar que las medicinas alternativas vy
complementarias gue se han instalado en los Ultimos afos en Chile estdn
vinculadas exclusivamente a las clases acomodadas, que pueden costearlas de
manera particular. Esta vision la entregan preferentemente los medios de
comunicacion, que asocian el surgimiento de estas préacticas con una elite
basicamente femenina. Sostenemos |a idea de que las practicas médicas que
denominamos alternativas y complementarias se han instalado en todos los

niveles de nuestra sociedad a través de distintas manifestaciones. Si bien existe
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un importante desarrollo de éstas entre los sectores acomodados, también estidn
presentes en los sectores medios y populares.

Ura de las razones por las que todavia estas practicas no se instalan con
mayor presencia entre las clases medias vy populares es porque ne son
reconocidas ni forman parte del sistema de salud nacional, por ende, las Isapre
no cubren este tipo de terapias, lo que redunda en el hecho que gran parte de la
poblacion no pueda acceder a estas alternativas médicas. Aun asi, a través de
distintos canales las medicinas alternativas y complementarias se han divulgado
de manera masiva en nuestro pais y se han generado estrategias para poder
extenderlas hacia aguellos/as individuos gue no pueden costearlas de manera
particular.

Por otra parte, en los sectores populares también han surgido importantes
focos de medicinas alternativas y complementarias a través de las practicas de
sanacion que se dan al interior de |as Iglesias evangélicas pentecostales, asi como
las medicinas indigenas y populares que mantienen vigente su practica y que
Incorporan nuevos elementos en su guehacer terapéutico.

Algunos sectores del sistema biomédico cada dia se interesan mas por este
tipo de practicas y en determinados hospitales actualmente se han incorporado
técnicas como el reiki y la digitopuntura. Tal es el caso de la unidad de enfermos
oncoldgicos del Hospital Luis Calvo Mackenna, donde actualmente un grupo de
cuarenta voluntariosf/as (mayoritariamente mujeres) imparten reiki a los nifios/as
enfermos. Esta misma iniciativa también funciona en el Hospital Ezequiel
Gonzélez Cortés, donde oficialmente se imparte reiki a los funcionarics, quienes
luego utilizan la técnica extraoficialmente con los pacientes del hospital. El
Hospital Barros Luco es ofro ejemplo de la introduccién del reiki en estas
instituciones.

En general estas iniciativas representan esfuerzos personales de sujetos
que consideran que la complementacion de distintos sistermas medicos es
altamente beneficioso para el desarrollo de |a salud en Chile. Aun no existe un
interés real por parte de las instancias oficiales por reconocer este tipo de
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précticas. Muy pocos hospitales cuentan con programas autorizados de reiki u
otras practicas alternativas y complementarias y éstas tampoco forman parte de
los tratamientos o de las recomendaciones terapeuticas. En los titimos afios los
medios de comunicacién han sacado a la luz publica varias de estas experiencias
aisladas, las que cada vez tienen mas resonancia entre |a poblacion, sobre todo
femenina.

Considero que una de las particularidades que presentan las medicinas
alternativas y complementarias -y que es a mi juicio el aspecto mas representativo
de ellas- es el hecho de que su forma de operar se vincula a una identidad de
genero femenina, es decir, se constituyen en base a lo qgue culturalmente se ha
conceptualizado en términos simbdlicos como “femenino’. En este sentido, opino
gue las medicinas alternativas y complementarias representan una extension del
tradiciongmufo de las mujeres con los ambitos de salud y cuidado de losfas
otros/as, pero un lazo que se desliga de los espacios médicos oficiales, los que
operan bajo un sistema androcéntrico, y que se relaciona con aguellas formas
femeninas de sanar que se llevan a cabo subversivamente en nuestra sociedad,
entre ellas: la preocupacion por las relaciones interpersonales, la capacidad de
escuchar al otro, pensar la salud desde un enfoque halistico, etc.

Como vimos en la discusién tedrica, histéricamente las mujeres fueron
expropiadas de sus saberes en los ambitos de la salud. Tomando = Bourdieu,
podriamos decir que la dominacién masculina actué con toda su fuerza al despojar
a las mujeres de los espacios de salud y establecer un sistema hegeménico -la
biomedicina- altamente androcéntrico. La violencia simbélica que postula el autor
funciona en la biomedicina a través de un modelo que establece el poder en Iz
figura del meédico y el paciente queda subordinado a2 los conccimientos vy
dictamenes del primero. Las mujerss han sido culturalmente construidas como
pacientes innatas, sus cuerpos han sido histéricamente tratados a traves de
categorias de enfermedad y esta condicion se ha naturalizado en gran parie de las
socledades contemporaneas.
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Las medicinas alternativas y complementarias se presentan como un
espacio de recuperacion de aquel saber femenine, si bien muchas de estas
tecnicas provienen de culturas lejanas, su incorporacién en nuestra sociedad
tambien ha despertado una memoria histérica en torno a la salud y de ciertos
modos de concebir el mundo, lo que es posible observar a través de Iz
revaloracion que en la actualidad estan teniendo tanto las medicinas indigenas
como las populares. Ejemplo de esto es Ia presencia de la experiencia en
medicina intercultural mapuche en la comuna de La Pintana en el “Seminario
Internacional de Medicinas Alternativas Sanadores del Mundo” del cual dimos
cuenta anteriormente.

Pareciera también que dicha memoria est4 fuertemente vinculada al mundo
femenino y posibilita la recuperacion del espacio social arrancado de las mujeres
en |os ambitos relativos a la salud y el cuidado de las personas, restitucion gue se
realiza desde una perspectiva femenina de la salud. Este punto es crucial, toda
Vez que no estamos postulando gue las medicinas alternativas ¥ complementarias
incumba solo a mujeres, sino que su modo de comprender la salud -y al ser
humano en general- es desde una perspectiva femenina. Ejemplo de esto es e
testimonio de Roberto, terapeuta en medicinas alternativas y complementarias,
quien sostiene que el nuevo enfoque de salud con el que actualmente trabaja -
enfoque holistico-, el cual viene desarrollando hace algunos afios, le obliga a
contactarse con lo que &l denomina su “femening”, para lo cual ha debido adquirir
una mirada femenina sobre los asuntos relativos a la salud y la enfermedad.

Esto no significa que las medicinas alternativas ¥ complementarias estén
fuera del riesgo de reproducir el modelo androcentrico de la biomedicina, con
relaciones jerarquizadas donde la figura masculing es la poderosa y la femenina
esta asociada constantemente a |z categoria de paciente. Pareciera gue los
principios mismos de estas medicinas se oponen a esta posibilidad, es de esperar
gue asi sea.

Desde mi punto de vista, el éxito de las medicinas alternativas vy

complementarias radica en este enfogue femenino. tanto del ser humano como del

177



mundc en general. Pareciera que tanto mujere's como hombres estan en
busqueda de nuevas posibilidades para restablecer su salud, en un contexio
donde el sistema biomédico cada dia presenta mas falencias, sobre todo en los
ambitos vinculados a la calidad de la atencién de los/as usuarios/as y en la
excesiva medicalizacidon de dicho sistema.

Este hecho se hace notar fuertemente en las diferencias que se pueden
establecer en cuanto a la relacién medico-paciente existente en la biomedicina,
por un lado, y en las medicinas alternativas y complementarias, por otro. La
biomedicina tiende a la construccién del “paciente’. es decir, las personas gue
acuden a dicho sistema deben mantener una actitud pasiva y depositar toda la
conflanza y la autoridad en la figura del médico, quien dictamina los tratamientos
para el restablecimiento de la salud. Este proceso suele ir acompanado por el
consumo de una gran cantidad de farmacos y de exdmenes médicos, lo gue hace
que los costos del sistema biomédico se eleven a pecios que un gran sector de la
poblacion no puede costear. Por otro lado, las consultas biomédicas son muy
cortas en tiempo, lo que impide que se genere un dialogo entre el médico v el
paciente y este Ultimo finalmente se ve obligado a aceptar -algunas veces sin
siquiera entender- lo diagnosticado por el médico.

Las medicinas alternativas y complementarias, en cambio, establecen otro
tipe de relacion médico-paciente. En general tienden al didloge y a un analisis
integral de la persona que acude a dichas practicas, es decir, no solo se considera
la dolencia fisica sino que se intenta establecer su conexién con otros ambitos
como los emocionales ¢ psicoldgicos. Las consultas suelen ser mas largas vy
losfas usuarios/as no son construidos/as como "pacientes”, sino como agentes
activos en su proceso de recuperacion. En general los/as terapeutas de medicinas
alternativas y complementarias sostienen que ellosfas no son losfas que sanan,
sino que son un “canal” para que la propia persona se cure.

Esto se relaciona con lo planteado por Levi-Strauss, guien otorga especia|
importancia tanto a la figura del chaman y la fe que éste tiene en su "magia”, como
a la confianza que el colectivo tiene en los poderes del chaman, como condiciones
necesarias para que se produzca una efectiva restauracion de lz salud de las
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personas. Estc nos lleva al analisis del aspecto psicosomatico en las medicinas
alternativas y complementarias, y en este sentido la importancia que elfla
terapeuta de dichas practicas tiene en la transmisién de Ia “fe” hacia el grupo. Este
aspecto también se relaciona con el carisma de losfas terapeutas de las medicinas
alternativas y complementarias, lo cual esta en directa relacién con el grade de
autoridad que el grupo otorga a los poderes del chaman. Es el tema de Ia eficacia
simbolica en las practicas médicas.

Pareciera que el tipo de relacién y de comprensién de la salud que se
establece entre los/as terapeutas de medicinas alternativas Yy complementarias y
los usuariosfas de dichos sistemas hace eco principalmente entre la poblacién
femenina de nuestra sociedad, basicamente porgue se vincula a las tradicionales
estrategias femeninas para el restablecimiento de |a salud del grupo familiar. Por
otro lado, el sistema biomédico susle catalogar los modos de actuar y sentir de las
mujeres como patologias, sobre todo aquellas asociadas a los ambitos
emocionales (mujeres histéricas, nerviosas, depresivas, ansiosas, etc.) En las
medicinas alternativas y complementarias este tipo de ‘“sintomas” no se
consideran patologias, sino que son validadas como expresiones de emociones
gue tienen un significado en la vida de las personas y que se vinculan a la
subjetividad individual. En este sentido, opino gue las medicinas alternativas vy
complementarias otorgan espacios de validacion para las mujeres, noc asi la
biomedicina, gue las invalida,

Si bien el mayor porcentaje de poblacion en nuestra sociedad continua
usando principalmente el sistema biomedico, considero que la instalacién de las
medicinas alternativas y complementarias en nuestro pais responde tanto a una
inquietud nueva, creciente, como a un aspecto que mencionamos anteriormente
que tiene gue ver con la recuperacién de una memoria entre 1a poblacion, sobre
todo la femenina, gue permite un (re)empoderamiento en lo relativo a los ambitos
de salud. La recuperacién de esta memoria se vincula a2 los procesos de
democratizacion, con los que se visibilizan una serie de elementos culturales hasta
la fecha silenciados y ocultos.



Pareciera gue muchas de las medicinas alternativas y complementarias, en
SUs diversas expresiones y su manifestacién en distintos sectores de la poblacion,
generan espacios que permiten la posibilidad de crear ‘comunidades”, gue van
més alla de los dominios meramente sanitarios Y que se relacionan con éambitos
subjetivos de los individuos. La creacion de |a ‘comunidad” implica una posibilidad
de participacién social, de pertenencia a espacios que permiten la manifestacicn
de distintas expresiones.

El tema de iéﬁ:reacic’m de la comunidad en torno a las medicinas
alternativas y complementarias hace sentido preferentemente entre las mujeres,
ya que a traves de éstas las personas encuentran un espacio de participacion que
gira en torne a tematicas que hacen referencia a esa memoria que vincula a Ia
mujer con los ambitos de la salud y de comprension del mundo y que se
reactualiza en aquellos espacios comunitarios. Asi, la comunidad reproduce y
hace visibles ambitos de la cultura que hasta hace poco se mantenian en silencio
y operaban de manera individual y silenciosa. En la comunidad las mujeres (v los
hombres que participan) se sienten pertenecientes & un espacio que las acoge,
que las comprende y donde ellas mismas son agentes activos en la creacion de
dichos mundos. Seria interesante ahondar mas en el significado que la comunidad
tiene para mujeres y hombres y los mecanismos que operan en su reactualizacion
y reproduccion. Existen ciertos canales, como la revista “Unc mismo”, que cumple
dicha funcion, ya gue es uno de los referentes mas importantes gue existen en e
pais en torno al tema v funciona como un centro aglutinador de experiencias y
novedades. Es un importante simbolo para la construccion de la identidad de
dicha comunidad, la cual se construye desde los discursos extracficiales,
otergando autoridad a los ambitos femeninos que nuestra cultura descalifica y
suberdina a través de lo que Bourdieu denomina "dominacion masculina”.

_ t:'Jtro aspecto interesante en la creacién de estas ‘comunidades’, es la
biusgueda de una mirada integral del ser humano. Esto, podriamos decir, se
presenta come una paradoja de la postmodernidad (chilena), va que si bien abre la
posibilidad de cuestionar al sistema biomédico, al establecer que no es el tnico
sino que existen otras alternativas validas, entrega una visién totalizadora del ser
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humano. Asi, en medio de los discursos de la postmodernidad, donde el sujeto se
presenta como un ser fragmentado, donde se sufre la caida de los metarelatos ¥
de las interpretaciones Unicas, surgen voces que como éstas, gue apelan a una
integralidad, a una unificacién de los distintos aspectos que constituyen al ser
humano: ambitos fisicos, espirituales y psicoldgicos. Nuevamente este tema se
vincula preferentemente con las mujeres y con el resurgimiente de una memoria
femenina. Es por esto que creemos que los trénsitos entre los distintos sistemas
medicos lo realizan preferentemente ellas, ya que para las mujeres los aportes de
unos y otros tiene mayor sentido en la busqueda de integralidad. Los hombres, en
cambio, tienden a una visién mas fragmentaria v priorizan los ambitos fisicos
sobre los subjetivos, psicoldgicos, en el restablecimiento de Ia salud.

Esto hace que el mundo de las medicinas alternativas y cofnplementarias
sea preferentemente femenino y de mujeres y que, si bien en &l participan un
nidmero considerable de hombres, la mayoria tanto de usuarias como de
terapeutas son mujeres.

Un tema recurrente que aparecié en la investigacion fue la existencia de
falsos terapeutas y sanadoresfas en el mundo de las medicinas alternativas vy
complementarias, .perscmas que solo buscan beneficios econémicos y que
significan un grave desprestigio para este tipo de practicas. Este hecho dificulta
aun mas el reconocimiento de las medicinas alternativas y complementarias por
parte de las instituciones oficiales.

Mientras las medicinas alternativas y complementarias no sean reconocidas
por las instancias oficiales de salud, el acceso a muchas de ellas continuara
restringido so6lo a un sector de la poblacién que pueda costearlas de manera
particular y los beneficios no seran repartidos de manera democratica entre toda la
poblacion.

Por otra parte, es necesario tener en consideracién los perjuicios de la
Incorporacion de las medicinas alternativas y complementarias en el sistema oficial
de salud, ya que si no se realiza de manera cuidadosa y responsable los
conocimientos y técnicas de estas practicas pueden terminar siendo zbsorbidas
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por el sistema oficial, y reproduciendo en ellas las mismas falencias de la
biomedicina.

Considero que como sociedad debemos aspirar a la complementacion de
distintos sistemas y practicas médicas. El mundo actual exige la incorporacion de
otras miradas en el sistema oficial asi como facilidades para el desarrollo
responsables de las medicinas alternativas y complementarias. Es necesario gue
las alternativas en cuanto a las maneras de comprender la salud, la enfermedad y
al ser humano en general se expandan. Creo fundamental gue exista una gama de
posibilidades representativa de todos/as los/as ciudadanos/as y no solo de un
sector, instalado en |las bases de la biomedicina.

La gran mayeria de las medicinas alternativas y complementarias no hacen
mas gque enriquecer la diversidad en nuestra sociedad, son una forma de
expresion de distintas concepciones culturales en torno a la humanidad. La
verdadera insercion de éstas en nuestra sociedad significa un beneficic no sdlo en
cuanto al aumento en la oferta médica sino también en lo relativo a nuestra
democracia y al derecho a ser ciudadanos/as activosias y responsables en lo
relativo a nuestra salud y a nuestro bienestar en general.

De esta interpretacion de las medicinas alternativas y complementarias
surgen una serie de preguntas. Por una parte, surge la inquietud sobre qué ocurre
con las expresiones propiamente indigenas y populares en cuanto al transito gue
los/as usuarios/as de medicinas alternativas y complementarias realizan por
diversos sistemas y practicas médicas, ¢se incluyen de la misma manera que las
técnicas de reciente entrada en el pais? Por otra parte, aparece una pregunta que
se vincula con el tema del mestizaje, particularmente sobre las nuevas formas de
sincretismos que se generan en el ambito de la salud a partir de las medicinas
alternativas y complementarias. Por Ultime una cuestién tiene que ver con los
hospitales y lo que ahi sucede con Ia integracién de algunas medicinas
alternativas y complementarias: ;cémo son percibidas?, ;qué grado de validez le

otorgan los médicos vy el personal de salud en general?
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Soy conciente ademas de gque una serie de aspectos quedaron fuera del
analisis de la investigacion, entre ellos, la figura del médico-sanador/a en nuestra
sociedad en la actualidad, el caracter espiritual de muchas de las practicas
médicas alternativas vy complementarias, la profundizacién en contextos y
practicas particulares, entre otros.

Mi interés al realizar esta tesis radico principalmente en el hecho de
introducir una nueva temética de investigacién en el campo tanto de Ia
antropologia del género como de |a antropologia médica actual. Con esto doy
cuenta de que la investigacion tiene un caracter introductorio, de exploracién de un
ambito social el cual espero poder seguir desarrollando en un futuro cercano.

La experiencia de realizar esta investigacién fue muy enriguecedora, tanto
en mi desarrollo profesional como antropologa como en mi vida privada. La
eleccion de la tematica tiene gue ver con un interés perscnal en torno a las
medicinas alternativas y complementarias. Investigarlas significé no séle un
desafio intelectual, sino realizar el egjercicio de seguir un instinto, de prestar
atencion hacia donde |a vida me esta llevando en estos momentos y atreverme a
trabajar en un tema que me apasiona y creo significa un aporte importante tanto
para la disciplina antropoldgica come para nuestra sociedad en general.
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