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ARTIGO

Entre la emocioén y la enfermedad.
Posturas biomédicas y elecciones
terapéuticas en individuos ansiosos de
Buenos Aires (Argentina)

Mercedes Sarudiansky

"... pienso que ciertos remedios crean
enfermedad, y que la espiral de exigencias
defensivas amenaza en convertir la
esperanza de seguridad y sensatez ciudadana
en una meta contradictoria, saboteada
precisamente  por quienes  prometen
garantizar seguridad y sensatez a los
ciudadanos" (Antonio Escohotado,
Aprendiendo de las drogas: Usos y abusos,
Prejuicios y desafios, 2002).

RESUMO: Neste artigo o autor apresenta o fendmeno da
ansiedade como uma construcdo que, devido a sua
ambiguidade, a sua divulgacéo e utilizacdo de alites
midias, pode estar relacionada a comercializacéa e
medicalizacdo das emocdes humanas. De qualquea,form
esta seria uma das leituras possiveis, porqu&vaemos
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em conta a existéncia de diferentes perspectivas da
antropologia médica, ampliando o processo saldeecdee
cuidado, podemos pensar que o conhecimento biomédic
como uma escolha entre muitas configuracbes passive
ou criacdo de novos sistemas que se referem &moist

de formas alternativas de cuidados de sa@ddavras-
Chave: Ansiedade, medicalizagdo, complementaridade.

Introduccién

Escribir sobre los aspectos emocionales de la
vivencia humana parecerfa ser una tareas sencilla para
quienes trabajan en el campo de la salud mental. Dentro
de este amplio conjunto podriamos incluir la
experiencia de la ansiedad, que justamente es motivo de
interés para el campo "psi", evidenciado por la gran
cantidad de bibliograffa escrita por psicologos,
psiquiatras y distintos profesionales de las ciencias
sociales y del comportamiento. Entre esta extensa
producciéon podemos encontrar, tanto en el plano
nacional como en el internacional, desde manuales
diagnodsticos, de  tratamiento,  psicoeducativos,
desarrollos tedricos de distintas corrientes, atrticulos
publicados en revistas cientificas con los resultados de
las dltimas investigaciones que tratan temas tales como
la prevalencia, el curso, las caracteristicas, las
manifestaciones y las particularidades de lo que
llamamos ansiedad y sus trastornos asociados. Sin
embargo, luego de recorrer una gran parte de esta
inacabable bibliograffa, resulta dificil conceptualizar de
manera mas o menos coherente qué es la ansiedad y, de

RBSE — Revista Brasileira de Sociologia da Emp83@7), dez 2010




891

esta manera, de qué hablamos en psicologia cuando
hablamos de "trastornos de ansiedad".

Fenémenos tales como la medicalizaciéon de los
problemas de la vida cotidiana, la mercantilizaciéon de
los aspectos relacionados con el proceso de salud-
enfermedad-atencién, y la multiplicidad de las
busquedas de salud de los usuarios nos advierten
respecto de la pertinencia y claridad de ciertos términos
y constructos que en el ambito de la salud mental se
utilizan constantemente. El caso de la ansiedad y sus
trastornos es uno de ellos.

El objetivo del presente trabajo sera realizar una
reflexién respecto de como los trastornos de ansiedad
pueden quedar sujetos a tales fenémenos. En un
principio  comenzaremos  planteando  cuestiones
relacionadas con la difusién, la medicalizaciéon y el
marketing de temas relacionados con la salud y sus
posibles interpretaciones en cuanto a los objetivos de
quienes trabajan en salud mental. Luego realizaremos
una suerte de recorrido por la compleja trama que
incumbe a la ansiedad y sus trastornos desde la
perspectiva biomédica, enfatizando en la vaguedad y
confusiones que presentan sus definiciones, lo cual
podria en cierto sentido explicar o hacer comprensible
la posibilidad de expansion del saber biomédico y de los
laboratorios en este tipo de terrenos difusos.
Finalmente intentaremos complejizar este campo,
introduciendo distintas perspectivas que, desde la
antropologia médica, amplian el proceso de salud-
enfermedad-atencién, dando lugar a pensar al saber
biomédico como una opcién entre muchos posibles,
estableciendo asi nuevas configuraciones o sistemas que
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nos remiten a la existencia de formas alternativas en la
atencion de la salud. A partir de ello, ejemplificaremos
con relatos de wusuarios, quienes denotan cierta
flexibilidad a la hora de conceptualizar y encontrarle
sentido a los malestares.

Los materiales originales que utilizaremos en este
recorrido seran fragmentos de entrevistas realizadas a
usuarios del sistema de salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en el periodo 2008-2010y fuentes
secundarias de informacién, como recortes de articulos
periodisticos de dos de los principales diarios
argentinos (L.a Nacién y Clarin), dedicados a difundir
tematicas relacionadas con la ansiedad y sus trastornos.

Medios de difusion, ansiedad y medicalizacién

En los dltimos tiempos se ha producido en nuestro
pais una gran difusiéon y expansiéon entre el publico
“lego” respecto de los trastornos de ansiedad,
transformandose en un tema que no solamente atafie a
los profesionales del ambito psi, sino que se ha
ampliado a casi todas las esferas de nuestra sociedad.
Ejemplo de ello son la innumerable cantidad de
articulos publicados en diarios y revistas de amplia
difusién, particularmente en los suplementos “Salud”,
“Sociedad” o “Informaciéon general”, dirigidos al
publico en general, asi como también un importante
numero de libros de autoayuda orientados hacia la
ansiedad y sus problemas asociados. Los trastornos de
ansiedad pasaron de ser una tematica especifica para
transformarse en un tema de interés publico.

En este tipo de articulos encontramos desde notas
informativas respecto de la importancia que tienen este
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tipo de fendmenos en nuestra sociedad, con referencias
a ciertos factores coadyuvantes, que justifican la
relevancia de la informacién (como por ejemplo, la
crisis economica, el corralito, la inseguridad, o tragedias
tales como Cromagnén) hasta articulos psicoeducativos
donde se describen casos ejemplares, los principales
sintomas, los principales tratamientos disponibles y sus
posibles consecuencias.

Esto es, encontramos un inmenso volumen de
informacién que "ensefia" al publico a percibir,
detectar, diagnosticar, evaluar e incluso orienta a las
posibles formas de tratamiento respecto de los
trastornos de ansiedad, lo cual lleva a un plano confuso
el limite entre la informaciéon y la promocion de
enfermedades y sus métodos terapéuticos. Este hecho
nos introduce a pensar cuestiones ligadas con como es
posible introducir nuevas problematicas que pueden ser
tratadas a través de procedimientos biomédicos, lo cual
nos lleva indefectiblemente pensar en términos tales
como medicalizacién y marketing de problemas vy
enfermedades (Healy, 2004).

Hablamos de medicalizaciéon en el sentido que
plantea Peter Conrad (Conrad y Schneider, 1992;

! Existe una importante cantidad de articulos péstmbs que
refieren a esta cuestibn, como por ejemplo: “Estrés
postraumatico:Las pesadillas que dejé Cromafidonar{gl
22/06/2005); "Los argentinos y la crisis: Cémo tdda salud
mental. Ansiedad, el principal tema de consulta Nacion,
7/12/2001); "Ansiedad, una sensacion dura de domar"
(Clarin, 28/04/2006); "ElI miedo a la pandemia/Aisianto,
fobias, angustia. "El panico es mas rapido que imlsV
(Clarin, 20/06/2009).; "Test psicométrico de Ansigdde
Hamilton" (Clarin, 28/04/2006)
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Conrad y Leiter, 2004), esto es, cuando problemas que
anteriormente eran considerados como no inherentes a
la medicina, se redefinen y tratan como problemas
médicos, generalmente en términos de enfermedades y
trastornos. Estos autores citan ejemplos tales como el
caso del Viagra, de ciertos tratamientos hormonales, y
de enfermedades psicolégico-psiquiatricas. Asimismo,
Menéndez (1990) también aplica esta denominacion al
caso del alcoholismo.

Una de las cuestiones mas resonantes y actuales de
la medicalizacién es la implicaciéon de la industria
farmacéutica en la distincién y conceptualizacion de
ciertos problemas como enfermedades y su relacion
con la aplicacién de determinados medicamentos.
Ciertos autores, como el citado Conrad (#bid., 2004) y
Healy (2006) acusan a las industrias farmacéuticas
justamente de promover no sélo los medicamentos,
sino las posibles aplicaciones de éstos (esto es, las
"enfermedades" a las cuales estarfa orientado el
principio activo que presenta la droga). Un claro
ejemplo de ello es lo que sucede con el Trastorno de
Ansiedad Social (también denominado “Fobia Social”)
y el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) -cuyas
particularidades  sefialaremos ~ a  continuacion-,
“expandiendo la jurisdiccion médica sobre emociones tales como la
preocupacion y la timidez” (2004, p.163).

En nuestro contexto, esta afirmacién se ve
respaldada por las investigaciones de Lakoff (2000)
respecto de la relacién entre el mundo médico y la
industria farmacéutica, particularmente en el caso de
nuestro pafs. La existencia de relaciones estrechas entre
los médicos y los laboratorios en forma de beneficios
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(tales como viajes al exterior, hospedajes en hoteles de
primer nivel), souvenires (especialmente lapiceras,
recetarios) y ciertas politicas de control de la
informacién  generan  dudas respecto de la
fiabilidad y de las “‘verdaderas intenciones” de los
especialistas a la hora de prescribir un farmaco. Segin
este autor, "los miédicos en Argentina se enfrentan con un
conflicto de intereses entre la ciencia y el mercado’. De hecho,
este mismo autor sefiala que, por ejemplo, en ciertos
congresos internacionales de medicina y psiquiatria, las
delegaciones argentinas "sponsoreadas" por los
laboratorios, son de las mdis numerosas. A su vez,
existe un gran numero de eventos donde se combinan
charlas de actualizaciéon de reconocidos profesionales
invitados del exterior, promocién de libros y cenas en
costosos hoteles.

Al combinar los datos aportados por estas
investigaciones respecto de la promociéon de los
laboratorios y su vinculacién con los profesionales con
la difusién que aparece en los medios de comunicacién
(en este caso, diarios de divulgaciéon masiva) respecto de
los trastornos de ansiedad, nos encontramos con un
campo donde el saber queda desdibujado. Parecerfa que
tanto las investigaciones realizadas con la mayor
seriedad y las promociones tendenciosas tuvieran el
mismo peso a la hora de generar opinién publica. La
pregunta que nos surge entonces es ¢qué es lo que
puede hacer posible este mecanismo? O mejor dicho,
¢qué factores han llevado a que el conocimiento
propuesto por la ciencia respecto de la ansiedad y sus
trastornos sea utilizado por las industrias lucrativas y
promovido por medios de comunicacién masiva?
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A diferencia de otros €asos, no
podemos afirmar que la asociacién entre los trastornos
de ansiedad y el fenémeno de la medicalizacién sea una
cuestion reciente, ya que, como veremos mas adelante,
las tematicas ligadas con la ansiedad desde la
perspectiva biomédica nos remiten a siglos atras. Lo
que si podriamos considerar como reciente es la
ampliacion del espectro de aplicacion de la categoria, asi
como también de sus diferentes posibilidades de
tratamiento. Al respecto, Healy (2006) sostiente que,
por ejemplo, en la década de 1980 la neurosis de
angustia (anxiety nenrosis) era considerada como un
problema psicosocial cuyo tratamiento no incluia el uso
de psicofarmacos. Actualmente esta clasificacién
diagnostica cayé en desuso, utilizandose en su lugar el
término "ataque de panico", entre cuyos tratamientos
mas comunes se encuentran los ansioliticos y
antidepresivos de ultima generaciénz.

La pregunta que nos surge a raiz de lo expuesto es
cémo hacemos para establecer limites claros y precisos
para la implicacién o no de la biomedicina en ciertas
problematicas, como es el caso de la ansiedad, donde la
coextistencia de  diferentes  factores implicados
producen confusiones tanto en relacién a la distincion

2 Este es un hecho no menor, puesto que, inclusmismos
internacionales dedicados a la difusibn de estiageg
terapéuticas para la salud menta, como es el Nadiostitute
for Health and Clinical Excellence promueven la
implementacién de abordajes psicosociales (paatimdnte
la terapia cognitivo-conductual) para este tipaidgnosticos
por sobre los tratamientos medicamentosos (Mclngtsl,
2004)
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entre lo normal y lo patolégico, sino también en cuanto
a las distintas modalidades de atencién posibles y
disponibles.

Para ello comenzaremos a delinear una breve
historia del concepto ansiedad, intentando, a partir de
ello, captar su complejidad y esbozar una posible
explicacion respecto de por qué es susceptible a este
tipo de planteos. Posteriormente intentaremos abrir el
campo mas alla de los desarrollos de la biomedicina,
para dar cuenta de que ésta es sélo una de las maltiples
perspectivas que se pueden plantear.

El concepto de ansiedad desde la perspectiva
biomédica

El concepto "ansiedad" ha sido considerado como
ambiguo (Jablensky, 1985), como un término de legos
(Hallam, 1985) y como "poco cientifico" (Sarbin, 1964).
Esto no pareciera coincidir con la gran cantidad de
estudios "cientificos" que pueden encontrarse en
revistas especializadas de gran renombre sobre las
manifestaciones ansiosas y sus trastornos, pero si
responde a cierta ambigiiedad y confusion que se
transmiten a partir de los "a priori" que muchas veces
sesgan las investigaciones actuales.

La sintomatologia ansiosa puede ser apreciada desde
diferentes perspectivas. Berrios (1998) sefala que cada
uno los sintomas relacionados con la ansiedad fueron
descriptos en diferentes contextos sociales y médicos.
Por ejemplo, en el siglo XVIII algunos sintomas, tales
como la opresion en el pecho o la dificultad para
respirar, eran  considerados como  enfermedades
especificas o bien se los incluia formando parte de un
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conjunto sindrémico de otras enfermedades. La
sintomatologfa normalmente era tomada como
malestares fisicos "reales", los cuales pertenecian a
terrenos clinicos tan disimiles como el cardiovascular, el
del oido interno, el gastrointestinal o la neurologfa. Por
ello, la mayorfa de la documentacién aparecia en
revistas médicas mas que en el ambito psiquiatrico, asi
como también su tratamiento (Berrios, 1998). Asi es
como encontramos denominaciones tales como
disfuncionalismo cardiaco, corazén irritable, fatiga
nerviosa, taquicardia nerviosa, Astenia neurovegetativa,
entre muchos otros (Cia, 2002).

Recién a finales del siglo XIX se comenzéd a
considerar que estos sintomas formaban parte de un
constructo unitario llamado “ansiedad”. Sin embargo,
como podremos ver, en la actualidad el concepto de
ansiedad dista mucho de ser unitario.

Desde la perspectiva biomédica, el campo de la
psiquiatria occidental asocia a la ansiedad con un grupo
de trastornos que actualmente se denominan
“trastornos de ansiedad”, que tienen su antecedente en
el concepto clinico “neurosis”, término introducido por
el psiquiatra escocés Willam Cullen en 1769 (Conti y
Stagnaro, 2007) y asociado también a patologias tales
como la histeria, la hipocondria, las fobias y otros
trastornos. A su vez, se lo considera como uno de los
problemas mas comunes de las ultimas décadas en el
plano de la salud mental, relacionandolo con el
fenémeno del estrés y de las potenciales consecuencias
dafinas al organismo y a la calidad de vida de los
individuos (Suinn, 1993).
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De acuerdo con las clasificaciones diagnosticas
vigentes (particularmente el DSM-IV [APA, 1995]), se
considera actualmente a los trastornos de ansiedad
como un conjunto de entidades nosolégicas que tienen
la presencia de ansiedad como factor comun,
definiendo a esta ultima como “anticipaciéon aprensiva
de un dafio o desgracia futuros, acompafiada de un
sentimiento de disforia o de sintomas somaticos de
tension...” (APA; 1995, p. 780). Esta definicion, lejos
de delimitar el problema, lo extiende y generaliza aun
mas, ya que incluye términos vagos y difusos tales
como “aprension”, “sentimiento  de  disforia” vy
“sintomas somaticos de tensién”, sin aclarar el alcance
ni los limites de ninguno de éstos. Esto lleva a que sea
un término que pueda englobar una gran cantidad de
manifestaciones, propiciando asi el caricter universal
que se propone tiene la ansiedad entre los seres
humanos. Sin embargo, esta cuestion se encuentra
supeditada por la definicion de trastorno mental que se
propone en este tipo de manuales, donde la atribucién
de malestar por parte del paciente es fundamental para
distinguir un estado moérbido de uno no moérbido. De
esta manera, los trastornos de ansiedad deberian estar
asociados a un malestar “clinicamente significativo”
vivenciado por los sujetos a partir de las sensaciones
ligadas a la ansiedad. (APA, 1995; Kaplan y Sadock,
19906).

Ciertos autores (p.ej. Burns, 2006; Cooper, 2004)
sostienen que esta manera de clasificar y diagnosticar
los trastornos de ansiedad acarrea una gran cantidad de
problemas, tales como patologizar innecesariamente
conductas “normales”, fundamentalmente debido a la
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generalidad de las experiencias de ansiedad no
necesariamente patologicas que se dan en lo humano. A
su vez, en la mayorfa de los criterios diagnosticos para
los trastornos de ansiedad se pone el acento en
cuestiones ambiguas (e.g. la utilizacién de términos
como “excesivo” o “significativo”) o aparentemente
arbitrarias, tales como la duracién de la sintomatologia
o el nimero de sintomas necesatios para dar cuenta de
la presencia de un trastorno (Burns, 2000).

De manera analoga, existe otra vertiente critica en
torno al diagnostico de los trastornos de ansiedad que
da cuenta justamente de la vaguedad de los constructos
a la hora de definir un problema, confundiéndose de
esta manera los términos utilizados en el ambito
cientifico con los de la vida cotidiana. Ejemplo de ello
es el término “ansiedad social”, para el que se utilizan
una variedad de sinénimos para denominarlo: timidez,
inhibicién social, ansiedad interpersonal, reticencia,
etcétera. Este hecho da cuenta de la dificultad para
distinguir entre una timidez “normal” y una timidez
“patologica” (Van Dam-Baggen et al, 2003).

Asimismo, la ambigtiedad que acarrea este concepto
también puede apreciarse en lo que atafie tanto al
origen  etimolégico, como a las confusiones
relacionadas con el proceso de traduccion de conceptos
clave de la psicologia y la psiquiatria.

En el ambito médico, ya en el siglo XVIII se
utilizaba el término latino “anxietas” para describir
estados de desasosiego e inquietud (Berrios, 1998). Asi
también se telacionaban los estados de ansiedad,
angustia e inquietud como términos similares que
refieren a distintas etapas de un mismo fenémeno que
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involucra “sensaciones de constricciéon o de presion en
la region epigastrica acompanada de gran dificultad para
respirar”’, as{ como también sentimientos de tristeza y
desasosiego (Littré y Robin, 1858 en Berrios, 1998).

La raiz lingtistica del término le aflade complejidad a
esta cuestion, ya que de ella se desprenden una gran
variedad de expresiones que en la actualidad pueden
generar confusiones. Angh refiere a “estrechamiento” y
“constriccion”, y sus derivaciones —tanto en el idioma
espafiol como en las lenguas anglosajonas- implican
diversas manifestaciones que actualmente podrfamos
relacionar con cuestiones tanto psiquicas como
fisiolégicas: Angustia, ansiedad, anginas, anger (enojo)
(Lewis, 1980). De hecho, se sospecha que las distintas
traducciones de trabajos clave en psicologia y
psiquiatria han afiadido imprecisiones en torno a la
definicién distintiva de estos términos (Barlow, 2002).

El término ansiedad actualmente incluye una gran
variedad de manifestaciones que se confunden con el
miedo®, la angustia, el terror y la inquietud y que hace
referencia también a funciones del sistema nervioso
central (Grillon, 2008).

% Las distinciones entre "miedo" y "ansiedad" efitézatura
psicoldgica y psiquiatrica no son claras. Automdest como
Kierkegaard y Freud distinguian miedo de ansiedad I
presencia o ausencia de indicadores observablgsldgo.
Esta distincibn comenzd a cambiar a partir de que |
enfoques conductuales comenzaron a tratarlas
indistintamente, ya que consideraban que la ardiéelaia
también indicadores identificables. Actualmente nemchas
corrientes de psicologia y psiquiatria estos téomse toman
como equivalentes (Barlow, 2000 y 2004; Wolfe, 2005
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Sin embargo, Barlow (2002) sefiala que la palabra
inglesa “anxiety” se ha utilizado para referirse, ademas,
a estados emocionales tales como la duda, el
aburrimiento, la timidez y sentimientos de irrealidad,
falta de concentracidn, entre muchos otros, asi como
también estados depresivos. Con respecto a este dltimo,
es coherente en nuestra lengua, ya que, como habfamos
seflalado previamente, los términos ansiedad y angustia
muchas veces se utilizan de forma indistinta. De hecho,
en la version en espafiol de la cuarta edicion del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 1995), “panic attack”, una de las manifestaciones
mas importantes y denominador comun de la mayoria
de los trastornos de ansiedad, se tradujo como “crisis
de angustia”. De la misma manera, la bibliografia
freudiana de la editorial Amorrortu, una de las mas
populares entre los psicologos y psiquiatras de nuestro
pais, es resultado de una traduccién aleman-inglés-
espafiol, donde el término "angst", traducido al inglés
como "anxiety", es traducido al espafiol como
"angustia"4ﬁ.

4 James Stratchey aclara en una nota introductbeiaulo
"Sobre la justificacion de separar de la neuraatemn
determinado sindrome en calidad de 'neurosis dastal

(1895[1894]): “.."Angst' no es en modo alguno un tecnicismo

psiquiatrico, sino una voz alemana corriente. Poafeidad
con 'eng’, que significa 'constrefiido’, 'restringfitiene como
referente {al igual que la palabra castellana 'asga’, que
deriva del latin 'angustus', ‘angosto’, 'estrecHa’sensacién
de ahogo que caracteriza a las formas graves de estado
psiquico. En inglés, donde 'angst' se traduce @oxiety', un

estado mas agudo aun se describe con el término

‘anguish’ {de igual procedencia}; y destaquemos goesus
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En sintesis, los trastornos de ansiedad desde la
perspectiva  biomédica incluyen términos amplios,
muchas veces poco claros y en determinadas ocasiones
bastante  difusos, lo cual hace dificil su
conceptualizacion como una entidad mérbida definida,
puesto que las distinciones entre normalidad y
patologfa, la “significacion clinica” que plantean los
manuales diagnésticos, muchas veces se encuentra vacia
de contenido. De hecho, muchas veces es la subjetivdad
del diagnostico (esto es, la percepcion de sufrimiento
por parte del paciente) la que diferencia lo normal de lo
patolégico en el juicio del profesional, que se halla
enmarcado en esta trama de relaciones que hemos
definido como conflictiva, plagada de intereses que se
entrecruzan una y otra vez.

Por lo tanto, no podemos dejar de relacionar este
hecho con lo anteriormente planteado, considerando
por ende que estas caracteristicas del fenémeno lo
hacen terreno fértil ya sea para la medicalizacion, el
marketing o el lucro. Sin embargo, su complejidad hace
que el tema no se agote en esta cuestion, lo que nos
lleva a pensar en que existen otro tipo de consecuencias
que exceden el campo de lo biomédico y nos introduce
a cuestiones mas ligadas a la existencia de modelos
alternativos en la atencion de la salud.

El modelo médico. Hegemonia y alternativas

Considerar que la incursion del mercado en
tematicas ligadas a la salud es la Gnica consecuencia de
la ambigtiedad/ampliacién de una cuestién biomédica

escritos en francés Freud empled como sinénimosa pa
traducir 'Angst’, las palabras 'angoisse' y 'anglét"
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serfa limitar el tema y no considerar que existen
alternativas y procesos paralelos que no responden a lo
que se considera "oficial". Varios autores dedicados al
campo de la antropologia médica (Good, 1987; Idoyaga
Molina, 1997; Kleinman, 1981; Menéndez, 1990) han
propuesto la existencia de distintos sistemas, modelos o
configuraciones de ofertas terapéuticas,

Asi, nos encontramos con la propuesta de la
existencia de un sistema de atencién de la salud cuyos
componentes incluyen distintos sectores, tales como el
sector "lego" o "popular", el sector "tradicional" o
"folk" y el sector "profesional" (Kleinman, 1981); esto
es, se proponen diferentes tipos de practicas
enfatizando la perspectiva de quienes tratan la
enfermedad. Utilizando esta misma denominacién
("sistema etnomédico"), pero tomando en cuenta la
perspectiva de los wusuarios mas que la de los
profesionales, encontramos otras clasificaciones, como
la de Charles Good (1987). Este autor propone la
existencia de una medicina "oficial", o biomedicina
(andlogo a lo que Kleinman proponia como
"profesional"), las medicinas tradicionales
("tradicional") y el autotratamiento ("lego"). En nuestro
pais, Idoyaga Molina (1997 y 2002) utiliza esta
clasificacioén, aunque incorporando a este esquema las
categorias de medicinas alternativas® y religiosas.

® Con la denominacion de terapias “alternativas" nos

referimos a las terapias difundidas especialmemielas
Ultimas décadas y ligadas anlew agetales como la
reflexologia, el yoga, la terapia de vidas pasadasegiki,
entre otras. En la actualidad son un prolifico eteor de
estudio por parte de las ciencias sociales. Paés m
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Por su parte Menéndez (1990) también propone la
coexistencia de diferentes propuestas en la atencién de
la salud: El Modelo Médico Hegemodnico, Modelo
Médico Alternativo  Subordinado y Modelo de
Autoatencion.

Estas perspectivas dan cuenta de que los recursos
disponibles y empleados en una sociedad especifica no
se ciernen tnicamente al campo de la biomedicina (la
medicina oficial en cada contexto), sino que nos
introduce al fenémeno del pluralismo médico (tomando
a la "medicina" como un concepto que va mas alla de lo
biomédico), que amplia los conceptos de enfermedad y
terapia. Ello implicaria que lo que puede denominarse
enfermedad no es unicamente aquello que es descrito
por el saber médico, sino que las refiguraciones hechas
por los padecientes son también descriptas como
modos de experimentar la enfermedad.

Esto nos remite a la distincién presente en la lengua
inglesa entre zllness y disease, como dos elementos de
sickness —"estar enfermo"-. Disease connota el deterioro
de los procesos biolégicos y/o psicolégicos (la
perspectiva de los profesionales), mientras que #ness
puede describirse como la experiencia psicosocial y la
percepcion de significado de la disease por parte de
quien padece el malestar (Kleinman, 1981; Kleinman,
Eisemberg y Good, 1978). Ello nos indicarfa que no
existe una dnica perspectiva compartida, sino que la
enfermedad es vivida y experimentada de manera
diferente por quien lo padece.

informacion ver también: Astin, 1998; Baer, 200Bn€Cy
Sharma, 1999, entre muchos otros).
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De esta manera, se han abierto lineas de
investigacion que enfocan justamente en esta
diferenciacién esquematica del concepto de enfermedad
por parte de los profesionales y de los pacientes, dando
lugar asf a la posibilidad de pensar que la relacién entre
enfermedad y busquedas de salud se encuentra ligada a
factores diversos que afectan tanto a la representacion
de la enfermedad como a las posibilidades de atencion a
las cuales adhieren los padecientes. Por ejemplo, Karasz
(2005) sostiene que la aceptacion de los antidepresivos
como modalidad terapéutica se relaciona directamente
con la representaciéon de que la depresion es causada
por disbalances quimicos en el cerebro. Por su parte,
Weiss et al. (1986), plantean que las busquedas de salud
muchas veces se encuentran guiadas por los resultados
concretos mas que por las logicas de la enfermedad que
se sostenian a priori.

Todo ello apoya la idea de que, mas alld de la
preeminencia de ciertos modelos por sobre otros las
concepciones de enfermedad y las biasquedas de salud
exceden las légicas mismas de los modelos médicos
predominantes (sean llamados "hegemoénicos" y
"oficiales") en cada contexto, siendo los recorridos
terapéuticos una muestra de los intersticios donde la
hegemonia no pudo hacerse lugar.

En el caso particular de la ansiedad, tenemos una
doble cuestion: Por un lado, las ambigiiedades vy
confusiones que se plantean desde la misma disciplina
biomédica, donde no existen limites claros de
normalidad y patologia y donde justamente la
valoraciéon de quien lo padece suele tener una alta
incidencia en cuanto a esta distincion. Por otro lado, la
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gran diversidad de alternativas terapéuticas que
encontramos en pacientes que realizan tratamiento
psicolégico para lidiar con sus "problemas de ansiedad"
que exceden el campo biomédico apoyan la idea de que,
mas alla de ser un terreno propicio -por las
caracteristicas anteriormente citadas- para la incursion
de promociones de salud ligadas al lucro y a las
"supremacias" vigentes, las busquedas de salud no se
cierran a ello, sino que responden a factores mas
cercanos a lo idiosincratico que a lo hegemonico.

Para  ejemplificar lo planteado  previamente,
presentaremos fragmentos de entrevistas a usuarios del
sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo
motivo de consulta para con el psicélogo, desde su
propia perspectiva, eran problematicas ligadas con la
ansiedad. Por cuestiones de espacio no presentaremos
un analisis detallado de cada recorrido en particular,
puesto que cada caso es complejo y requeriria un
analisis profundo de todos los factores involucrados en
la seleccion y/o preferencia de cada estrategia en
particular, asi como también de sus propias
conceptualizaciones de salud y enfermedad. Por
supuesto que debemos estar advertidos que los
tratamientos psicoterapéuticos a los cuales concurren
cada uno de los informantes se encontrarfan ligados al
paradigma biomédico, por lo que ya estarian
atravesados por un proceso de medicalizacion previo.
Sin embargo, lo que queremos exponer, a modo de
ejemplo, es como, a pesar de encontrarnos inmersos en
un paradigma, eso no significa que sea necesaria la
exclusion total de formas alternativas de representacion
del malestar y sus posibilidades de atencién, asi como
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tampoco la adherencia sine qua non a los postulados de
los modelos dominantes.

"un tiempo estuve haciéndome reiki y
reflexologfa, que eso siento que me hace
muy bien, cuando lo hago... realmente
siento que me cambia los ritmos.

- Y por qué pensas que te hizo bien?

No sé, porque es un momento de
relajacion, me ayuda a relajarme. Otra cosa
que me hizo muy bien fue natacién,
nataciéon también me relaja mucho. El
contacto con el agua, todo. Y después qué
mas... Por ahi me cansa fisicamente,
pero... Y bailar, bailar también me hace
muy bien. Y bailar descalza, por sobre
todas las cosas (...) No sé, el tema de estar
descalzo. Como un cable a tierra. Y
después qué mas... Y bueno, nada,
después el hacer trabajos manuales es
como que me centra. En esto que soy
como una gran telarafia dispersa como que
esto me vuelve al centro.." Lucrecia

En este caso encontramos una gran diversidad de
estrategias que se ligan a la bisqueda de bienestar de
nuestra entrevistada, que van desde las llamadas
"terapias alternativas" (como el reiki y la reflexologfa)
hasta formas terapéuticas menos estructuradas y
sistematizadas (en el sentido de su calificacién de
"terapéuticas") como la natacion, el baile y los trabajos
manuales. En muchos de los casos (particularmente en
el reiki, la reflexologfa y la natacion) se hace referencia a
la relajacion como uno de los mecanismos de acceso al
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bienestar, asi como también en otros casos la
informante recurre a metaforas que explicarian la forma
en que conceptualiza el malestar ("soy como una gran
telarafia dispersa") y la manera en que las distintas
estrategias utilizadas son de utilidad ("es como que me
centra"). La utilizacion de metaforas nos remiten a la
significaciéon de la experiencia de la enfermedad por
parte del usuario, ya que permiten decir algo nuevo
sobre la experiencia subjetiva (Alves, Rabelo y Souza,
1999), por lo cual es un elemento sustancial a la hora de
intentar comprender los significados que se entrecruzan
a la hora de relatar los momentos de malestar.

Siguiendo con la presencia de metaforas y de
comparaciones, encontramos en el siguiente fragmento
cémo la natacién y la meditacién también dieron
resultado a la hora de lidiar con las problematicas
relacionadas con la ansiedad:

"me di cuenta de que yo era como una
persona muy ansiosa y necesito frenarme
cada tanto. Porque soy una persona que se
activa mucho y no puedo parar. Y la
meditaciéon es un buen camino... al igual
que la natacién. La nataciéon es como una
meditacién pero en el agua. Estas vos solo,
con tu propio pensamiento (...) la natacién
produce relajacién. Relajacién corporal...
Mientras que las técnicas de meditacion
también producen relajacion, al frenar el
pensamiento. Me hacen estar mas en mi
presente, no irme tanto al futuro. Me
permiten estar mejor, de hecho me siento
mejor después de hacerlo. Después de
meditar, después de nadar. Asi como una
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sensacion de  bienestar recorre mi
cuerpo." Gonzalo

El entrevistado nos explica cémo, dado que vivencia
la ansiedad como un estado de activaciéon que necesita
"frenar", la natacién y la meditacién pueden generar
efectos similares. De hecho, las compara y las considera
como estrategias similares, particularmente en funcién
de relajar, ya sea a partir de la relajacion corporal (que
deberfamos suponer que se encuentra en el plano fisico
del cuerpo) y las relajacion como posibilidad de estar
mas en el presente, "frenar el pensamiento”.

"mi papda me habfa contado de un caso
similar, de una mujer a la que le costaba
mucho viajar en avién (..) Y bueno, a
partir de eso yo recurri a lo que eran las
Flores de Bach... No me hicieron
absolutamente nada, pero por lo menos
pude viajar en aviéon (..) yo sabia que
existian los ansioliticos, de hecho habia
tomado en algunas de estas ocasiones, de
estas crisis que habfa tenido, o de algunos
viajes en avién que yo habia realizado con
anterioridad, y me habfan resultado
fantasticos... pero bueno, como no me
gusta andar tomando cosas como esas,
decidi en ese momento probar con otra

cosa, que era esto, que eran las Flores de
Bach". Mariela

Aqui nos encontramos con otra opcién que es
bastante frecuente entre nuestros entrevistados: La
terapia floral, particularmente las flores de Bach. A
pesar de que esta clase de terapia tiene su origen en la
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biomedicina (su creador, Edward Bach, era médico y
trabajo en varios hospitales de Inglaterra), actualmente
no se encuentra incluida dentro de las opciones validas
propuestas por la medicina cientifica, por lo que se
encontrarfa incluida dentro de las llamadas "terapias
alternativas" (p.¢j. en Franco y Pecci, 2003) o bien del
Modelo Médico Alternativo (Menéndez, 1990). En el
caso de nuestra informante, la eleccién por este tipo de
opcion terapéutica parte de la recomendacién de un
familiar (a partir de una experiencia de un tercero, con
un problema aparentemente similar al de la
entrevistada, esto es, miedo a viajar en avion) y de la
decisién de no tomar ansioliticos porque 7o me gusta
andar tomando cosas como esas”. Esto nos sefiala como la
flexibilidad en la elecciéon de una terapia y no de otra se
basa en factores que muchas veces exceden lo que
"racionalmente" se esperarfa que afecten. Este caso
estarfa, por lo tanto, contradiciendo lo que
anteriormente habfamos sefialado respecto de la
eleccion basada en resultados concretos propuesta por
Weiss et al., as{ como también la extrema intromision
de las industrias farmacéuticas en la vida de las
personas.

"Y a veces cteo que es todo obra de Dios,
porque yo soy catdlico. Estuve muy
enojado con Dios. Siento que me dejé
solo. Dejé de rezar un tiempo. Yo rezaba
todas las noches. Incluso cuando iba a la
parroquia estaba enojado con Dios. Me
gustaba ir pero no sabia si era bueno o
malo. Nunca dejé de creer, pero si me

pregunté si de verdad existfa. Ahora estoy
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mejor y estoy leyendo la Biblia antes de
dormirme. Es uno de esos libros que mas
me calman (...) Me hace bien leer la Biblia.
Tiene ensefianzas que me ayudan mucho.
Ahf esta la verdad. Ahora me siento mejor
con Dios" Hernan

Hernan se define como catdlico y a eso atribuye su
creencia de que lo que le sucede es obra de Dios,
explicindonos que sentfa que lo habia dejado solo. La
experiencia de malestar incluyéd a su vez una duda
respecto de la misma existencia, lo cual puso en juego
sus creencias y -podriamos conjeturar- su identidad
como catolico. Sin embargo, relata que una vez que el
malestar comienza a disminuir y puede sentirse mejor,
utiliza la lectura de la Biblia como un elemento que lo
calma y lo ayuda. Ello nos introduce a dos modalidades
de atenciéon que muchas veces no son tenidas en cuenta
a la hora de pensar en alternativas terapéuticas: por un
lado, la importancia de ciertas creencias religiosas, que
moldean no sélo las actividades diarias y creencias
ontolégicas y epistemologicas de nivel global, sino
también las figuraciones y refiguraciones respecto de
las causas o motivos que fundan el malestar, y a su vez,
la autoatencién o el autotratamiento como una de las
modalidades mas frecuentes en la atencién de la salud.
Esto también lo podemos encontrar en el siguiente
ejemplo:

"yo creo que entre el diario y clases de
teatro que yo hacfa, creo que esas fueron
las cosas que a mi me salvaron de otras
cosas mucho peores (..) como una
cuestion de descarga de muchisima
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agresividad, eso desde ya. Y de mucha
angustia, muchas cosas de mucha angustia.
Hacer escenas sobre todo de lo que
escribfa, también, escribia poesias super
oscuras. Parecia Pizarnik, escribiendo cosas
terribles" Lucia

La escritura (en forma de diario o de tareas para una
actividad) y las clases de teatro fueron tomadas por esta
entrevistada como estrategias utiles que la "salvaron de
otras cosas mucho peores", fundamentalmente como
medio de descarga.

En sintesis, los relatos de nuestros informantes nos
dan cuenta de una multiplicidad de estrategias que nos
remiten a un campo en constante movimiento, donde
las representaciones de salud y enfermedad por parte de
quienes realizan las buisquedas de salud se van
refigurando y reactualizando por factores diversos. Ello
nos lleva a pensar que, mas alla de las indicaciones o lo
preceptos que establezca la hegemonia biomédica,
incluso en estos casos, donde podriamos suponer que
existen factores a favor de la recurrencia a perspectivas
mas biomédicas -dado que quienes nos proveen los
ejemplos son, de hecho, usuarios de la biomedicina-,
existen estrategias alternativas (en sentido amplio) en las
busquedas de bienestar, que no siempre se ciernen
estrictamente a los parametros prefijados por la el
paradigma biomédico. Denominaremos
complementariedad terapéutica a este tipo de
fenémeno, hecho que es posible de pensar si se
consideran como opciones validas y no ligadas al
desconocimiento y la ignorancia estas formas de
busqueda del bienestar que realizan los individuos de
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una sociedad dada®. A su vez, aunque no es el objetivo
del presente articulo, podemos rastrear en algunos
casos que ello puede estar presente desde la
conceptualizacion del malestar mismo, que no coincide
punto a punto con las definiciones planteadas desde el
campo profesional, a pesar de que tienen un
denominador comun, esto es, la ansiedad.

Palabras finales

A partir del desarrollo del presente trabajo hemos
podido ver que la ansiedad es un constructo complejo y
ambiguo, que se utiliza de manera masiva tanto en los
textos cientificos como en articulos de difusién general,
como diarios y revistas. Esta caracteristica particular
nos ha llevado a cuestionar ciertas modalidades de
difusién, asociandolo con cuestiones ligadas al
marketing y el lucro, fundamentalmente si nos basamos
en la ampliacion de los limites de la categoria, que
llevarian a imponer aspectos médicos en problematicas
que en otro momento considerabamos de la vida
cotidiana, tales como la timidez y la preocupacion.

Sin embargo, si tenemos en cuenta que existen
diferentes maneras de vivir y experimentar la
enfermedad, podriamos intuir que no siempre aquéllo
que es propuesto por los mecanismos oficiales es
aquello que se acata y reproduce, sino que existen
formas alternativas de apropiaciéon del conocimiento

® Este fenémeno ha sido ampliamente estudiado e ter
distintas enfermedades y distintos contextos. Prauds

informacion ver Csordas y Kleinman, 1996; DouglEg98;

Idoyaga Molina, 2002; Korman y Saizar, 2006; WHO02,

entre otros)
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(en este caso particular, el conocimiento médico) que se
traducen en una multiplicidad de practicas. Esto nos
llevaria a pensar en la atencién de la salud a la manera
en que la plantea Kleinman (1981), esto es, como un
sistema cultural que involucra creencias, elecciones,
roles , practicas, relaciones de poder e instituciones que
supera el modelo biomédico de la enfermedad,
enfrentaindonos entonces a un concepto mas amplio de
la salud, la enfermedad y la atencién. A partir de los
fragmentos de las entrevistas realizadas pudimos ver de
manera concreta este fendémeno, puesto que las
distintas estrategias que utilizan los usuarios, pese a
estar inmersos en un paradigma biomédico de la
atencién de la salud, no por ello se restringen a las
opciones estrictamente psicolégico-biologicas, sino que
los  caminos  estarfan  orientados  hacia la
complementariedad terapéutica, hecho que pone en tela
de juicio la verdadera hegemonia de la biomedicina por
sobre otras modalidades de atencion.
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ABSTRACT: In this paper the author presents the
phenomenon of anxiety as a construct that, given it
ambiguity, its dissemination and use in differengdm,
may be related to marketing and the medicalizatbn
human emotions. Anyway, this would be one of the
possible readings, because, if we consider theegxis of
different perspectives from medical anthropology,
extending the process of health-disease-care, vwghtmi
think the biomedical knowledge as a choice betwaany
possible configurations or setting up new systemas we
refer to the existence of alternative forms of treabre.
Keywords: Anxiety, Medicalization, Complementariness.
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