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LAATENCION DE LASALUD MENTAL EN LAIGLESIACATOLICA.ASPECTOS SOCIALES,
ESPIRITUALESY MORALES EN UN SERVICIO PSICOEDUCATIVO

Mariangeles Funes* y Mercedes Sarudiansky**

Summary: In this paper we conduct the study of Healing Social Network, an NGO which provides
psycho-educational service for the prevention and treatment of problems such as anxiety and depression,
inspiring their mission in the model of Jesus, the Good Samaritan. The goal we have set is to investigate
the relationships established between the sacred and health care -especially mental health- and analyze
the resolution of problems through the official medicine in connection with the Catholic Church. We
will also use the testimony of a user of the network in order to investigate the interaction between
health practices related to physical, spiritual and moral states from the perspective of those who use

this psychoeducational service.

Key words: mental health, health care, Catholic Church

Introduccion

En la sociedad colonial las normas
sanitarias se encontraban estrechamente
vinculadas con los rituales religiosos y
constituian normas que encontraban su origen
en la Iglesiay el poder politico. Pero a partir
de fines del siglo XIX la racionalidad
cientifica se impuso e inicia un proceso de
separacion del Estado y la Iglesia. Es por esta
razon que el proceso de medicalizacion
deviene de la secularizacion iniciada en el
marco de la transicion postcolonial.

La sociedad “religiosa” reconstruyo su
herencia cristiana y a partir del
reconocimiento de principios seculares la
Iglesia cambid. La medicalizacion de la
atencion de la salud fue manifestacion de la
salida lenta y negociada del paradigma
teoldgico, que imperaba en la Argentina
colonial, hacia una organizacion juridicay bio-
politica. En este contexto el higienismo y sus
pautas morales fueron los pilares en los que

se ampararon disciplinas como la higiene
publica, la medicina social y la criminologia,
seguidas por reformas politicas y religiosas
que instalaron el liberalismo, el catolicismo
social y el socialismo.

El proceso de secularizacion implico el
consenso del saber biomeédico que redefinid
el concepto de enfermedad, sus causas, los
sintomasy la terapéutica, comprendiendo una
reelaboracion de la idea del cuerpo. Este
proceso fue asumido desde el Estado a partir
de las recomendaciones de los meédicos
higienistas, politizando a la enfermedad y
seleccionando problematicas y dolencias a
partir de los efectos que éstas generaban en
la comunidad, evaluando el alcance de su
peligrosidad para el orden del bien comdn y
determinando las acciones terapéuticas mas
convincentes en funcidn de los recursos
disponibles (Krmpotic, 2006; Vallejo y
Miranda, 2007).

En el marco de la consolidacion del Estado
moderno y de una incipiente economia

* Centro Argentino de Etnologia Americana e IUNA (Argentina). E-mail: angiefunes@hotmail.com
** Centro Argentino de Etnologia Americana - CONICET y UNSL (Argentina). E-mail: msarudi@gmail.com



30 MARIANGELES FUNES Y MERCEDES SARUDIANSKY

capitalista en la Argentina, la biomedicina
intentdé imponerse y neutralizar otros
sistemas de creencias, en particular sobre la
fuerte presencia de una concepcion cristiana
(hispano-catolica) que concebia a la
enfermedad en relacién con el sufrimiento,
el pecado y el mal. Sin embargo, Le Breton
(2002) sefiala que el hecho de que se siga
recurriendo a concepciones y practicas
terapéuticas que se consideran “supersticio-
sas” sirven como evidencia de lamixturaalo
largo del tiempo de diversos modelos de
atencion de la salud y de su eficacia terapéu-
tica, sin que ello implique una adhesion
conciente y logica.

Las disposiciones tuvieron al comienzo un
notorio énfasis en la lucha anti-epidémica,
pero luego se volcaron hacia un asistencia-
lismo abocado a la construccion de redes
Estatales de asistencia social que ayudo a
traducir en términos médicos una multiplici-
dad de relaciones sociales y familiares.

El objetivo que nos hemos planteado para
la redaccion de este articulo es analizar las
representaciones sociales que fundan y dan
sentido a un modelo de tratamiento gratuito
psico-educativo, que establece relaciones
entre lo sagrado y la atencion de la salud por
medio de la medicina oficial en vinculacion
con la Iglesia Catodlica, para alcanzar la
resolucion de problemas asociados a los
trastornos de ansiedad y la depresion.

Psicologia, salud mental y creencias
religiosas

Los desarrollos de la psicologia y de sus
modalidades terapéuticas no se encuentran
aislados de las corrientes de pensamiento y
de cada momento historico al que han

pertenecido. Cuestiones tales como el
concepto de persona e individuo, asi como
tambien las diferentes formas de concebir la
salud, laenfermedad y la cura, han atravesado
de manera constante los distintos modelos
psicologicos y terapéuticos. Por ejemplo, las
primeras corrientes de pensamiento que
impulsaron el advenimiento y desarrollo de
las psicoterapias se respaldaban en la
concepcién del individuo moderno,
relacionado con las ideas de racionalidad y
progreso (Kriz, 2002). De hecho, el
psicoanalisis y el conductismo -dos de las
corrientes mas dominantes en psicologia del
siglo XX-, eran coherentes con el modelo
mecanicista y racional de la modernidad. El
psicoanalisis, por su parte, denominaba a la
mente como un conjunto de representaciones
ligadas a un monto de afecto, llamado “aparato
psiquico” (a partir de lo cual podemos inferir
las influencias del modelo mecanicista) y
postulaba que el nucleo del padecimiento
humano (en los primeros desarrollos,
particularmente la histeria y la neurosis
obsesiva) se debia a los efectos de un sistema
-el inconsciente-, que generaba efectos en los
sujetos. El padecimiento se producia por el
conflicto entre este sistema inconsciente y
el preconsciente-consciente?. El objetivo del
proceso psicoanalitico suponia desentrafiar
otra realidad psiquica del individuo, por medio
del analisis (de alli el nombre de “psico-
analisis”) y someterlo a la I6gica del “proceso
secundario”, ligada a lo que se denominé
“principio de realidad” (Laplanche y Pontalis,
1981).

El conductismo, por su parte, tomaba en
cuenta el planteo de unateoria reduccionista,
atomista y determinista del ser humano en
términos de estimulo-respuesta, considerando
a la mente como “caja negra” -esto es,
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imposible de ser estudiada empiricamente-,
lo cual era coherente con la concepcion del
sujeto y con la metodologia necesaria para la
aplicacion de la ciencia moderna.

A medida en que las ciencias de la salud
fueron dominadas por las perspectivas
naturalistas, biologicistas y positivistas, el
aspecto espiritual de la naturaleza humana fue
considerado por los psicologos como
inmaterial y asi, por definicion, un topico
impropio para la investigacion cientifica
(Miller y Thoresen, 2003). De hecho, en lo
que se refiere al campo de investigacion, se
ha considerado que la religiosidad y la
espiritualidad no pueden y no deben ser
estudiadas cientificamente, por no ser areas
legitimas de la investigacion en salud. Esto
es a su vez coherente con el hecho de que las
variables religiosas no aparezcan en las resefias
metodologicas y en los resultados de las
investigaciones.

En efecto, dentro de las discusiones
planteadas en torno a la salud mental, muchas
veces se ha hecho caso omiso respecto de la
implicacion de las variables religiosas y
espirituales (Thielman, 2009). Ciertos autores
(p.ej. Moreira-Almeida et al, 2006) atribuyen
que cuando se relacionan los aspectos
religiosos con las disciplinas psicologico-
psiquiatricas, cuestiones relacionadas con el
prejuicio y el escepticismo, han llevado a
acentuar esta discrepanciay a invisibilizar los
puntos en comun gque podrian tener estas dos
posturas.

Concretamente desde las teorias
psicoldgicas mas orientadas hacia la practica
clinica, la inclusion de la religiosidad y la
espiritualidad también ha sido dejada de lado
por los profesionales de la salud mental, al
menos hasta las ultimas dos décadas,
justamente por ser considerada como

irracional u obsoleta (Ellis, 1988). Esto ha
llevado entonces a limitar su inclusion dentro
de los tratamientos para los trastornos
mentales, ya sea como un instrumento 0 como
un aspecto del sujeto valido a considerar tanto
en el diagndstico como en el tratamiento.

Desde el psicoanalisis, por ejemplo, la
religion estaba asociada con un mecanismo
de defensa inapropiado que inducia a quitarle
valor a la vida y a distorsionar la representa-
cion del mundo real de manera ilusoria (Freud,
1927). Autores mas actuales y de otras
corrientes psicoldgicas, como es el caso del
citado Albert Ellis, han considerado que la
religiosidad de las personas generan efectos
negativos sobre las emociones (Ellis, 1988)
y, por ende, sobre la salud mental de las
personas. Sin embargo, como veremos poste-
riormente, ésta no es una postura homogénea,
ya que otros autores sugieren que la
religiosidad es un constructo complejo que,
no solo tiene incidencia en la salud mental de
las personas (James y Wells, 2003), sino que
debe ser tenida en cuenta a la hora de
conceptualizar un tratamiento psicolégico o
psiquiatrico.

En efecto, existen investigaciones que
evidencian que algunos psicélogos clinicos no
solo tienen en cuenta las variables religiosas
de sus pacientes, sino que también utilizan
recomendaciones terapéuticas que incluyen
aspectos de la religion de quienes atienden,
entre otras cuestiones (Shafranske y Maloney,
1990).

En estas discusiones, en particular aquéllas
que atafien a si las creencias y practicas
religiosas tienen incidencia en la salud mental
y en la presencia de trastornos psicoldgico-
psiquiatricos, existen diferentes posturas.

Koening (2005), por ejemplo, sostiene que
desde el sentido comun se puede pensar que
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la religion puede acarrear cuestiones
ligadas con la culpa y el remordimiento, lo
cual puede ser un factor negativo en lo que
hace al bienestar del estado de animo del
individuo. Sin embargo, también agrega que
existen datos respecto de que la religion
puede prevenir la depresion o facilitar su
resolucion (2005:91) A su vez expone que,
en lo que hace a la presencia de trastornos de
ansiedad, por ejemplo, de un meta-analisis de
69 estudios observacionales, la mayoria de
éstos (35) establecieron que habia menor
presencia de ansiedad y miedos entre personas
religiosas, 24 no encontraron relacion alguna
y 10 sostenian que la ansiedad y los miedos
eran mayores (ibid:83).

Asimismo, algunos estudios realizados en
los Estados Unidos avalan la hipotesis de que
los individuos con creencias religiosas son
fisicamente mas sanos, llevan estilos de vida
mas saludables y requieren menos servicios
de atencion de salud (Hummer et al, 1999).

Estas cuestiones nos dan cuenta de que
variables tales como la religiosidad y la
espiritualidad son un objeto de estudio
incipiente en las cuestiones de la salud mental,
y que de manera creciente se encuentran cada
vez mas incluidas en las investigaciones, la
clasificacion y conceptualizacion de las
enfermedades mentales, asi como también las
modalidades de atencion.

A continuacion se abordaré el caso de la
Red Social Sanar, ONG que presta un servicio
psico-educativo para la prevencion y
tratamiento de la salud mental, inspirando su
mision en el modelo de Jesus, buen
samaritano, el cual consideramos como un
buen ejemplo respecto de los modos en que
se entrecruzan, en la actualidad y en nuestro
contexto, cuestiones tales como la
enfermedad mental, la asistencia psicoldgica

y las instituciones y practicas religiosas.

La Red Sanar: una cura integral multidi-
mensional

La Red Sanar (de ahora en mas “La Red”)
es una Organizacion No Gubernamental®
creada en 1994 que trabaja en la prevencion y
asistencia de los trastornos de la ansiedad, el
distrés, el estrés postraumatico, la fobia, el
panico, el trastornos obsesivo compulsivo y
la depresion a través de un programa
psicoeducativo, organizado en seis niveles que
intentan proporcionar al paciente una cura
integral multidimensional en los aspectos
fisicos, emocionales, mentales, sociales y
espirituales. Su fundador y director es el Dr.
Roberto Ré, médico especialista en
psiquiatria.

A partir de datos recogidos en su sitio web
(www.redsanar.org) y de su pagina en redes so-
ciales de amplia difusion en nuestro pais, po-
demos observar que sostienen que aproxima-
damente 380.000 personas se han recupera-
do gratuitamente con el tratamiento psico-
educativo planteado por el Dr. Roberto Réy
gue esta organizacion cuenta con alrededor de
50 filiales en Argentina y delegaciones en
Brasil, México, Boliviay Chile.

La Red cuenta actualmente con 500
voluntarios y 70 profesionales de la salud, que
son acompafados por un coordinador que
suele ser un parroco de la iglesia en la que se
realizan los encuentros, una religiosa, un
profesional de la salud (preferentemente
médicos, psicélogos y psicologos sociales),
0 un laico fuertemente comprometido en su
labor pastoral. A los mismos se los instruye
en un programa de entrenamiento y
capacitacion al que se accede de manera
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gratuita, cuyas caracteristicas pasaremos a
desarrollar més adelante.

El tratamiento propuesto se encuentra
estructurado en seis niveles, de los cuales los
cuatro primeros se dedican al tratamiento de
los problemas que planteen los integrantes del
grupo y los ultimos dos se orientan a la
formacion del voluntariado y su articulacion
en el sistema como lideres de grupo.

Para acceder a la Red, los individuos que
solicitan atencion tienen que pasar por una
entrevista de admision, que por lo general se
encuentra a cargo de profesionales de la salud
y la salud mental. A partir de esta entrevista,
se determina si la persona se encuentra dentro
del grupo de personas a las cuales la red
propone tratamiento. Las problematicas que
se incluyen, como hemos sefialado
anteriormente, son aquellas que se vinculan
con la depresién y la ansiedad. Luego se
comienza el trabajo sobre el problema, a partir
de la derivacidn a grupos de intervencion, en
los que ““se aprenderad a controlar y
confrontar el estrés” y que incluye, por
ejemplo, un modulo de reestructuracion
cognitiva y comportamental. Estos disposi-
tivos grupales, que se dividen en dos niveles,
incluyen desde aspectos psico-educativos
hasta modalidades de resolucion de problemas
y asertividad, los cuales son coherentes con
los modelos de atencion psicoterapéutica
basados en la terapia cognitivo-conductual de
Aaron Beck (Beck et al, 1983). En el siguiente
nivel se fomenta la autoevaluacion y el
fortalecimiento de los vinculos y la integra-
cion de la familia en la recuperacion del
usuario.

En cuanto a los dos ultimos niveles, se
dedican especificamente a la formacion de
voluntarios a traves del dictado de seminarios
intensivos, de modalidad tedrico-préacticos,

con una duracion de 120 horas reloj y
aprobados bajo una evaluacién final. Sus
objetivos se centran en la formacion de lideres
comunitarios y en una “Escuela para
padres™, en convenio con el Instituto de
Droga-dependencia de la Universidad del
Salvador, ente donde se fomentan aspectos
tales como ““Personas sanadas y saneadas”,
el entrenamiento en “habilidades multi-
ples”, uso activo del conocimiento para el
capital social de la comunidad, “para que
puedan emprender con criterio estrategias
personales y comunitarias™, concluyendo su
formacion con la realizacion de pasantias en
los talleres de la Red.

Los contenidos del mismo versan en torno
a temas de antropologia y filosofia,
promocién y prevencion de la salud, el
espectro de la ansiedad-depresion, estrategias
y tacticas de asistencia y de acompafiamiento,
psico-educacion, terapia cognitiva compor-
tamental, integracion y resiliencia y organiza-
cion de redes preventivas y asistenciales.

El trabajo voluntario en esta organizacion
se rige por el principio de propiciar la vida,
desde su inicio en la concepcion hasta la
definitiva y natural finalizacion, la personaen
su dignidad y la salud en la busqueda del
bienestar y la calidad de vida. Se suman como
voluntarios a aquellas personas recuperadas
de trastornos de ansiedad y depresion, porque
desde la ayuda a otros pueden también
ayudarse a si mismos en su recuperacion. Con
respecto a lo sefialado podemos referirnos a
los te6logos y médicos que durante la década
del 60’, y posteriormente filésofos, médicos
y abogados se detuvieron a reflexionar en los
principios éticos y legales que guiaban la
toma de decisiones acerca de la salud con los
pacientes y sus familias. Asi -como sefialan
Lunay Salles (1995)- las discusiones
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bioéticas giraron en torno de las decisiones
de vida y muerte: eutanasia, aborto, formas
artificiales de sostenimiento de la vida, y otros
temas de ética médica. Por su parte, Gilligan
(1982) introduce la cuestion de género al
advertir que la filosofia moral tradicional ha
dejado de lado el valor de sentimientos como
la compasion, el carifio y el interés por el otro,
aspectos que se vivencian en la experiencia
femenina, distinta de la masculina. Asi
distingue dos tipos de enfoques en la
interpretacion de problemas morales: el de la
“justicia”, que enfatiza principios abstractos
y reglas universales, y el del “cuidado”, que
se concentra mas en los sentimientos y las
relaciones interpersonales. Abona de esta
manera el terreno de la discusién moral a partir
de dimensiones como las emociones en lavida
cotidiana, cuyos principios deben ser
valorados a partir de la importante mision de
ayudarnos no solo a responder de manera
apropiada a los demas, sino también a percibir
la dimension moral de las situaciones con las
que nos enfrentamos.

En su pagina de Internet pudimos acceder
al Decalogo del Voluntario. En él se observa
unavinculacion estrecha entre los valores del
catolicismo y la practica psico-socio-
educativa que se propone la red: la con-
fraternidad, la ayuda comunitariay el asisten-
cialismo, actividad que, como sefialamos
anteriormente, histéricamente se encuentra
relacionada a la ayuda que brindan los laicos
y religiosos a los profesionales de la salud.

En sus talleres los especialistas promueven
la confraternidad y la ayuda mutua, asi como
la formacion psico-socio-educativa en
valores y espiritualidad para alcanzar la
integracion progresiva del paciente a la
comunidad. La orientacion profesional intenta
que el paciente aprenda a defenderse por si

mismo de los males que lo apremian pero en
un marco de contencién comunitario como
es la Parroquia.

A su vez podemos también observar como
la participacion no se piensa sélo puertas
adentro sino que es planteada como una
responsabilidad ciudadana pensada desde el
asistencialismo con el fin de mejorar la
calidad de vida de quienes son beneficiarios
de estas actividades.

También se motiva el uso de tecnologias
de informacién y comunicacion digitales para
facilitar la circulacion de informacion entre
los miembros del grupo que actian como
voluntarios. Participando activamente de la
red comunitaria que les permite la
planificacién y desarrollo de programas
estratégicos para concretar los fines que se
propone la Red. Esperando que el voluntario
se encuentre atento a complementar la labor
profesional y los alivie de manera efectiva en
las necesidades que surjan.

De la misma manera, si nos detenemos en
el Ideario Educativo de la Red, encontramos
una valoracion por el cuerpo saludable
cultivado por medio de habitos higiénicos: se
aprecia el amor a la naturaleza y a Dios, se
promueve el desarrollo de una vida comuni-
taria y familiar, se estiman a las ciencias, el
arte y la técnica y se consagra la figura de
Cristo como guia espiritual para la realizacion
de una vida moralmente cristiana que colabora
con la mision evangelizadora de la Iglesia
Catolica. Considerando al hombre en diversas
dimensiones se distingue la Dimensién
Fisica, la Dimension Afectiva, la Dimension
Cognitivo-Mental, la Dimension Co-
munitaria-Social, la Dimension Etico-
Valorativay la Dimension Espiritual.

Para entender la imbricacion entre las
practicas vinculadas a la salud fisica, espiritual
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y moral que aparecen en el Ideario de la Red,
debemos detenernos en el desarrollo de la
eugenesia en Argentina y para ello es
necesario revisar la estructura de relaciones
constituidas entre distintos actores sociales
(Avarez Pelédez, 1999; Vallejo, 2005;
Krmpotic, 2006, O’Lery, 2007). Los
postulados eugenésicos estuvieron presentes
en el disefio sanitario, educativo e ideologico
y fueron eshozados con una fuerte impronta
de los preceptos de la Iglesia Catolica, que
interactué como una voz mas en el debate para
el establecimiento de numerosas medidas
eugenésicas durante el siglo XX.

La biotipologia pendeana*, recibio
adhesion entre los miembros de la Iglesia
Catolica, con el proposito de unificar y
disciplinar a las agrupaciones del laicado
catdlico.

La revista Criterio fue uno de los medios
mas representativos del catolicismo argentino.
En la misma se informa sobre el Segundo
Congreso Internacional de Médicos
Catolicos, que se llevd a cabo del 28 de mayo
al 3 de junio de 1936 en la ciudad de Viena, y
en el que se concluyd que la eugenesia
“verdadera’ se ajusta a la doctrina catdlicay
merece el apoyo de los médicos catdlicos e
incita a su promocioén en todos los paises
(Petrus Canisius, 1936).

A su vez debemos detenernos sobre la
cuestion educativa que se hace manifiesta en
el Ideario Psico-educativo de la Red y del que
también podemos encontrar sus raices en el
tema que venimos desarrollando, ya que dentro
de los preceptos eugenésicos resultaba
necesario ““educar la voluntad y el caracter
para mantener al hombre dentro del orden
moral y del orden biologico™ (Cafferata,
1935). En el pensamiento eugénico de la
Iglesia se le otorga importancia al ambiente

del individuo que se esta educando y a su
formacion moral, especificamente en el
ambiente familiar y a los estimulos que de la
misma recibe. Partiendo de la idea de que la
persona puede ser determinada por el
ambiente, hay ambientes mejor preparados que
otros para forjar las caracteristicas
“deseables” (como por ejemplo las
parroquias, lugares recurrentes de encuentros
para quienes participan en la Red). Y se ve en
los profesionales de la salud, el clero, las
religiosas y los fieles catolicos con un fuerte
compromiso con la institucién religiosa
como las personas mas capacitadas para
impartir conocimientos y consejos sobre
estas cuestiones.

Para llegar a un analisis profundo del tema,
necesariamente tuvimos que remontarnos a las
contribuciones que realizé6 Winckelmann
(1985), desde la historia del arte, afianzando
en la ilustracion un esteriotipo corporal
surgido en la Grecia clasica, cuyas
condiciones morales se revelaban en su
belleza fisica. Mas tarde este esteriotipo fue
consolidado por fisonomistas que pensaban
al cuerpo el manifiesto de virtudes y vicios
del alma, y por fren6logos convencidos de
poder registrar en los rasgos fisicos las
caracteristicas internas del sujeto. La escuela
positivista de Lombroso sostenia que estos
nuevos conocimientos permitirian acceder a
las predisposiciones que presenta el hombre
para la enfermedad o el delito, posicion que
adquirid particulares matices aproximada-
mente a partir de 1920 cuando desde la
biomedicina, embarcadas en la eugenesia,
proponian nuevos aportes que permitieron el
desarrollo de la endocrinologia (Vallejo y
Miranda, 2007)

Articulando cienciay arte, el Humanismo
reconstruyo las representaciones del cuerpo
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que respondian a la necesidad de hacer
inteligible el drama del hambre y la
destruccién de comienzos del siglo XX. “El
cuerpo sano era expresion de una
masculinidad que quedé indisolublemente
ligada al ‘Estado fuerte’ instaurado por el
fascismo, por representar también valores
derivados del hombre heroico que habia
intervenido en la guerra de 1914 y era
ahora re-invocado en pos de que sus
atributos fueran trasladados a la nacion en
su conjunto para regenerar una sociedad
‘enferma’”” (Vallejo y Miranda, 2007). Luego,
la biotipologia italiana definio los patrones de
normalidad y sus “desvios”, vinculado a la
busqueda del “stuper hombre” nietzchiano,
convirtiendo al estereotipo de Wincklemann
en el biotipo ideal, cumpliendo con los
parametros de la norma que acompafiaba los
avances de la biologia celular, articulandolo
al pensamiento clasico y el organicismo
catélico. El ideal del hombre griego aport6 a
las sociedades modernas una representacion
de cuerpos y hombres sanos que promoviay
reconciliaba el movimiento y el orden. Estos
conceptos encuentran repercusion hasta hoy
dia en el sustrato cultural de determinados
grupos sociales, como se puede observar en
el ideario educativo de La Red.

La parabola del Buen Samaritano como
guia de accion y los testimonios de
conversion

Segln como aparece en su presentacion en
la pagina web de la Red, su mision se
encuentra inspirada en el modelo de Jesus,
buen samaritano®. A nuestro entender, la figura
de Jesus, actla en este caso como respuesta
simbdlica y guia de accion (Turner, 1988;

Idoyaga Molina, 1986/87 y 1996) frente a las
concepciones modernas que disocian la
relacion de lareligion y la atencion de la salud.
Los relatos miticos asociados a la figura de
Cristo, y hasta €l mismo como héroe cultural
y salvador favorecen el proceso mediante el
cual las estructuras de pensamiento incorporan
nuevas realidades dando respuestas
simbolicas, en los términos de las creencias
del grupo abordado, a la imposicion de la
ciencia positiva desde fines del siglo X1X, ya
se trate de ideas religiosas, concepciones
sobre la salud, biomedicina, educacion, etc.
La referencia a Jesis como buen samaritano
opera como una estrategia adaptativa, que
supera la disociacion de la religion y la
atencion de la salud. La parabola del buen
samaritano refuerza la conciencia ideologica,
las formas de pensamiento y la identidad del
grupo catélico que lleva adelante las
actividades de la Red Sanar.

De la Torre (2003) nos habla de los nuevos
movimientos eclesiales que se generan al ser
necesario adaptar la experiencia religiosa a
nuevas realidades socio-culturales (Barker,
1985). En el caso que estamos analizando,
podriamos ahora preguntarnos si la Red Sanar
no estaria funcionando como un eslabén que
articula los parametros de ciencia que se
impusieron en el proceso de medicalizacién
-del que hablabamos al comienzo del articulo-
con las manifestaciones religiosas que
atraviesan los procesos de salud-enfermedad
aun vigentes y constatables en nuestro pais.

Estos movimientos del laicado no
representan actividades separadas de la
Institucion Eclesiastica (Hervieu-Léger,
1996; De la Torre, 2003) como es el caso de
la Red que estamos analizando. La misma
ofrece una propuesta alternativa que brinda
respuesta a necesidades no satisfechas del
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todo por el culto o por el sistema de salud. A
su vez, en la dinamica de su tratamiento
promueven procesos de conversion, tanto a
nivel individual como grupal, forjando una
renovada reciprocidad e identificacion con la
religion catdlica a partir del discernimiento
de un antes y un después del ingreso a la Red.
Se reconstruyen renovadas relaciones en
varios sentidos, por un lado existe una nueva
lectura de los hechos de la vida cotidiana en
relacion con lo sagrado, se abren nuevos
vinculos a nivel de lacomunidad que profesa
el culto, como asi también con sus lideres
religiosos.

En los testimonios que pueden observarse
en su pagina web, el ejercicio de las practicas
actian como referentes simbolicos que
facilitan un camino hacia la “salvacion” que,
dados los trastornos psicologicos diagnostica-
dos al iniciar el tratamiento, son leidos en
términos de “sanacion”. A continuacion
exponemos la experiencia de conversion de
M.D., una mujer de 65 afios que llegé a la Red
en el afio 2005 a través de enterarse por
internet de una conferencia gratuita para
presentar la Red Solidaria para Salud Mental
en una Parroquia.

“A mediados de marzo de 2005, leyendo
nuestro periodico por internet, se anun-
ciaba la conferencia de presentacion de Red
Solidaria y gratuita para Salud Mental, el
dia 17 en la Parroquia Sagrado Corazon
de Jesus y providencialmente me intereso y
fui. De més esta decir que estaba tan lleno
que no vi las diapositivas, apenas si el rostro
del Dr. Ré, pero el Sefior dio claridad a mis
oidos y lo pude escuchar bastante. Fue
entonces que supe lo que era “Psico-
educacion’ (integracion de vida, persona y
salud) y con mas asombro las seis
dimensiones de la personalidad: fisica,

emocional, mental, social, valorica y
espiritual. La importancia de los cambios
en relacion con la crisis...

Mas avanzaba la conferenciay sentia que
parecia hecha para mi, que tendria que
aprender a curarme desde adentro, desde
mi misma; pero uniéndome a muchas
personas que como Yo lo necesitaban.

Decidi de que ese era buen camino para
mi vida sin rumbo y asi llegué al primer
encuentro del dia 1° de abril. Era tanta la
gente que el espacio no alcanzaba, creo que
ni los coordinadores, ni el Dr. Ré, ni el padre
Zanello pensaron que seriamos multitud; al
extremo de no saber cédmo atendernos, el
lugar que parecia tan amplio quedaba chico.

Gracias al Sefior primero y a un alma
buena, conseguimos el maravilloso espacio
en el que estamos hasta ahora por generosa
ayuda de los Padres Jesuitas, y en este lugar
donde tenemos nuestros talleres comunita-
rios y donde recibimos las charlas tera-
péuticas, es donde comienza una nueva
historia de mi vida. En verdad una historia
de amor, si jMucho amor! A los 64 afios...
Amor que recibimos de los profesionales,
sacerdotes, coordinadores que, restando
horas a sus trabajos y con todas sus fuerzas,
capacidad e idoneidad nos transmitieron
tantos saberes, tantos valores y como si
fuera poco con gratuidad, aqui nadie cobra
nada (en pesos digo). Se llevan si, nuestro
agradecimiento, nuestros aplausos, en
definitiva ‘nuestro amor’ y la primera vez
el libro del Dr. Ré como reconocimiento.
Amor que nos damos entre compafieros de
grupo al saber escucharnos, ayudarnos y
comprendernos. Amor que llevamos a
nuestras familias porque estamos bien y
solo estando bien y felices podemos hacer
bien a otro.
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Y asi la Red se extiende, crece, suma, se
multiplica. Nos ven bien y quieren saber
como lo logramos y nosotros que hemos
aprendido lo que es el verdadero amor, les
decimos como pudimos mejorar y donde, los
invitamos a la Red Sanar y asi llevamos a
familiares, amigos, gente que Dios nos pone
en el camino para que les demos nuestras
manos que los conducen a la Red del amor.

En lo estrictamente personal llegué como
dije, a los 64 afios con un bagaje de suefios
truncos, mucho dolor y amargura; habiendo
padecido durante toda mi vida una
autoestima baja, pero lo que es peor,
creyéndome victima de todo lo que me
pasaba, como si todo hubiera venido del
mundo externo. Aqui aprendi sobre vinculos
sanos, verdadero Yo, conflictos, elecciones,
aceptacion de uno mismo, los miedos, los
pensamientos negativos o irracionales,
cambios cognitivos conductuales, resolu-
cion de problemas, etc., etc.

Todo esto me cambio la vida, lo reconocié
asi mi familia, lo ven mis amigas, hasta una
hija de 23 afios esté asistiendo al grupo de
jévenes (y los hijos no hacen lo que uno les
dice, sino que ven el proceder de los padres)
y lo mejor de todo es que yo me siento bien
conmigo misma. Ya no soy un valle de
lamentos por las cosas que me pasaron,
porque ahora comprendo que mis lentes no
fueron claras para hacer buena lectura de
la realidad, que por buena intencion que
tengamos no podemos cambiar al otro, que
debo conocer mis propios limites, tengo
conductas asertivas que me ayudan en la
vida, mi colon no se irrita tanto, mi Ulcera
no existe, mis insomnios son muy
distanciados y aprendi un nuevo A, B, C, D,
E; que no es justamente el alfabeto pero me
ensefio a leerme por dentro. Las visitas a

mis médicos son mas espaciadas y se redujo
el consumo de medicamentos.

Me siento una persona plena y no
frustrada y fracasada como antes. Se
aumentd mi confianza hasta con Dios.

Este afio teniendo mi diplomita del 2005
decidi volver a Crisis y desde alli estoy
nuevamente terminando otro ciclo, por
entender que lo que tanto bien me hizo era
valido repetirlo voluntariamente.

Por respeto a quienes lo van a leer, traté
de ser breve, pero es imposible terminar sin
dar mi agradecimiento y deseo de
bendiciones abundantes que pido a Dios
para todos los que hicieron posible mi
transformacion. De manera especial a la
personita coordinadora que mas psicologia
y psico-educacién me ensefio en la vida, sélo
en estos dos afios de Red Sanar.

Nada pasa por casualidad, bendigo el
momento en que Dios quiso que se
encontraran el Padre Mateo Bautista y el
Dr. Federico Ré y que esta luz llegara hasta
el padre Zanello y Monsefior Arancedo,
para que las alumnas estrategas seamos
luciérnagas de esa Luz Divina”,

A través de su testimonio podemos
encontrar varias dimensiones que son
relevantes.

En principio, la importancia de la
identificacion en todo el proceso de cambio
al que se refiere, particularmente en lo que
hace a la forma en la que se interesa por las
tematicas tocadas en la conferencia (“sentia
que parecia hecha para mi”).

Por otro lado, existe una constante
referencia a Dios, a quien expresa su mas
profundo agradecimiento, y a su vez ubica
como pieza fundamental tanto para propiciar
su acercamiento a ese espacio (“Gracias al
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sefior primero y a un alma buena,
conseguimos el maravilloso espacio™), a la
posibilidad de entender aquello que le decian
(“el Serior dio claridad a mis oidos y lo pude
escuchar bastante”), para generar el
encuentro entre el Dr. Re y las autoridades
parroquiales, que dio lugar al espacio de la Red
Sanar (“bendigo el momento en que Dios
quiso que se encontraran el Padre Mateo
Bautista y el Dr. Roberto Ré”), asi como
también para con su proceso de cambio (“Me
siento una persona plena y no frustrada y
fracasada como antes. Se aumento mi
confianza hasta con Dios”).

A su vez, establece una diferencia entre un
antes y un después de su llegada a la red tanto
desde un punto de vista externo (“Todo esto
me cambid la vida, lo reconocio asi mi
familia, lo ven mis amigas”), como también
desde su propia percepcion (“Ya no soy un
valle de lamentos por las cosas que me
pasaron, porque ahora comprendo que mis
lentes no fueron claros para hacer buena
lectura de la realidad”), desde la presencia/
ausencia de sintomatologia asociada con su
malestar (“tengo conductas asertivas que me
ayudan en la vida, mi colon no se irrita
tanto, mi Ulcera no existe, mis insomnios son
muy distanciados...”) y desde una idea de
cambio, aparentemente mas global (“deseo
de bendiciones abundantes que pido a Dios
para todos los que hicieron posible mi
transformacion”).

En gran parte de su testimonio hace alusion
a los aspectos psicoeducativos que le aportd
su experiencia en la Red, los cuales incluyen
cuestiones que podriamos suponer forman
parte de distintas areas del conocimiento.
Sostiene que en la Red “supe lo que era
‘Psico-educacion’ (integracion de vida,
personay salud) y con mas asombro las seis

dimensiones de la personalidad: fisica,
emocional, mental, social, valorica y
espiritual. La importancia de los cambios
en relacién con la crisis...” y que “aprendi
unnuevo A, B, C, D, E; que no es justamente
el alfabeto pero me ensefio a leerme por
dentro”. Entre estas cuestiones encontramos
aspectos mas ligados a ciertas corrientes
psicoldgicas: “los miedos, los pensamientos
negativos o irracionales, cambios cognitivos
conductuales, resolucién de problemas, etc.,
etc.”, asi como también cuestiones mas
generales del saber y sentido comun: “aprendi
sobre vinculos sanos, verdadero Yo,
conflictos, elecciones, aceptacion de uno
mismo...”.

Todo ello nos orienta hacia una
transformacion, desde la perspectiva de la
misma usuaria, que implica dimensiones
aparentemente tan disociadas como son lo
fisico, lo social y lo espiritual, coherente con
un modelo en el que se articulan, sin aparente
contradiccion, aspectos de los modelos
psicoterapéeuticos, morales y religioso-
espirituales, como es el caso de la Red Sanar.

Palabras finales

Durante los siglos X1Xy gran parte del XX
se pretendié cambiar el sentido de la salud y
la enfermedad, es decir, su estructura
ideoldgica, separando las condiciones
materiales de las espirituales, proclamando la
necesidad de atencion médica en un sentido
racional y funcionalista, destituyendo la
atencion de la salud por la via espiritual por la
de instituciones de beneficencia publica con
caracter civil y estructuras administrativas.
Hoy el discurso en los profesionales de la
salud presenta algunos quiebres y la Red Sanar
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es un ejemplo de la forma en que las
practicas médicas se conjugan con las
experiencias religiosas.

El componente profesional de la identidad
de los psiquiatras y psicologos que integraban
estos grupos no solo estaba determinado por
lo laboral; sus miembros participaban, ademas,
por el componente religioso que interviene
en el tratamiento, resultando dificil pensar una
intervencion duradera en el programa psico-
educativo que propone el Dr. Re si no se
comparten las creencias religiosas, por lo que
la pertenencia identitaria de los sujetos se
tornaba mas compleja. En consecuencia,
encontramos que existen en la Red voluntarios
y profesionales que comparten las creencias
del catolicismo, pero su compromiso en torno
a laatencion de pacientes fobicos o depresivos
estaba, segln los testimonios que se
encuentran publicados en su pagina web,
influido por experiencias personales
vinculadas a estos trastornos que habian
sufrido en algdn momento de sus vidas,
participando en actividades humanitarias que
a su vez obedecian a sus propios intereses
profesionales.

Podriamos concluir que ha fallado la
interpretacion dominante sobre los resultados
de la secularizacion, remitiéndonos a que las
transformaciones socio-culturales no son
unilaterales ni definitivas. La sociedad ha
reconstruido su herencia cristianay la Iglesia
también se ha adaptado a los cambios que
implico el proceso de medicalizacion de la
medicina en el auge del positivismo en el siglo
XIX.

Historicamente la Iglesia se ha involucrado
en temas vinculados a la atencion de la salud,
ya que la experiencia intima del dolor se
asocia a la vivencia espiritual frente a la
pregunta por el sentido de la vida. Los sectores

eclesiasticos actuaron desde el propio Estado
como las voces autorizadas para dar respuesta
a las preguntas asociadas a la enfermedad. Es
por esta raz6n que no es extrafio encontrar
ambitos de negociacion entre Estado-
profesionales-Iglesias, como es el caso de la
Red Sanar.

Las instituciones son espacios pensados
para dar solucién a los problemas de la
comunidad, a partir de la internalizacion de
valores y el suministro de servicios fiables y
efectivos, mas alla de su origen religioso o
secular. Iniciativas religiosas como la de la
Red Sanar se colocan actualmente al frente,
para brindar respuestas a problemas asociados
a la depresion, la drogadiccion, el alcoholis-
mo, la necesidad de acompafiamiento terapéu-
tico, o la atencion de familias en duelo, entre
otros. Los dolientes suelen encontrar en la
religion consuelo, sin embargo ello no
determina que formen parte indisoluble del
grupo religioso pero si fortalece las ofertas
de servicios terapéuticos en el mercado
religioso.

Notas

1. En este punto es habitual encontrarse
con la visién dicotdmica que alimenta
lo religioso vs. lo secular, esto dltimo
condicion sine qua non para la
modernizacion. Sobre el tema Krmpotic
(2006) sefiala: “Por secularizadas
entendemos a las formas en que se
asume la herencia cristiana y se vuelca
a las esperanzas progresistas de
autodominio frente a toda forma de
dominacion, asi como el repliegue de
la creencia en la determinacion
teologica de la meta cede paso a la
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nocién de una historia productora de
sus propios fines. La secularizacion
remite a una transformacion en la
comprension de la naturaleza y la
cultura no unilateral y definitiva, sino
en términos de ‘sucesivas cristiani-
zaciones’ seguidas o acompafiadas
por retrocesos, en que cada momento
presenta una recuperacion de la fe en
el marco de diferentes angulos
seculares; se trata entonces de la
forma en que la herencia cristiana ha
sido transpuesta a la modernidad.”

El modelo psicoanalitico es muy
complejo y ha presentado una gran
cantidad de modificaciones a lo largo de
la obra misma de Sigmund Freud, que
posteriormente amplié su concepcién
del aparato psiquico incluyendo
instancias tales como las muy difundidas
“Ello”, “Y0” y “Superyd”. Sin embargo,
como este ejemplo fue dado a titulo
ilustrativo, no ahondaremos mas
respecto de esta cuestion

Una organizacion no gubernamental es
una entidad de caracter privado, con
fines y objetivos humanitarios y
sociales definidos por sus integrantes,
creada independientemente de los
gobiernos locales, regionales y
nacionales, asi como también de
organismos internacionales.

“Durante el periodo de entreguerras
la eugenesia experimentd una notable
expansion de sus alcances a traves de
fluidas redes internacionales. Entre
ellas se encuentra la establecida por
elites de paises que compartian su

ascendencia latina y el propésito de
adscribir a los lineamientos de la
biotipologia italiana. La llamada
eugenesia latina, fue asi un campo que
puede reconocerse nitidamente a
través de congresos, reuniones
cientificas y diversas actividades
academicas. Por esa red circulo
intensamente un canon normativo que
buscaba articular los avances de la
biologia y del saber endocrino con la
teoria temperamental hipocratica.
Incola Pende, creador de la corriente
biotipoldgica italiana, fue también un
insistente propagador de esas ideas en
paises latinoamericanos. Su prota-
gonismo permitio acentuar la relacion
de esa teoria cientifica con el poder, a
través de una ovni-comprensiva pers-
pectiva que asocié una determinada
imagen del hombre la organicismo
social.” (\Vallejo, 2005)

“Se suele denominar eugenesia
reformista a un movimiento de critica
que aparece a mediados de los afios
veinte en Estados Unidos e Inglaterra
y se desarrolla en los afios posteriores
como una reaccion a los excesos de la
linea eugenesica dominante (Kevles,
1986). Ademas de reorientar la
eugenesia hacia una practica de tipo
médica, esta corriente reformista se
caracterizaba por defender el caracter
de voluntariedad de las practicas
eugenesicas, las cuales debian
circunscribirse al ambito de decision
privada de los individuos. Ahora bien,
a partir de los presentado anterior-
mente, a primera vista podriamos
sentirnos tentados a enmarcar las
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opiniones de la Iglesia Catolica dentro de
este movimiento reformista.” (O’Lery,
2007)

6. LaParaboladel Buen Samaritano es una
de las mas importantes parabolas de
Jesus, relatada en el evangelio segin San
Lucas, capitulo 10, versiculos del 25 al
37.
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Resumen

En el presente trabajo se abordara el
estudio de la Red Social Sanar, ONG que
presta un servicio psicoeducativo para la
prevencién y tratamiento de problemas tales
como la ansiedad y la depresion, inspirando
su misiéon en el modelo de Jesus, buen

samaritano. El objetivo que nos hemos
planteado es indagar en las relaciones que se
establecen entre lo sagrado y la atencion de
la salud -particulamente la salud mental- y
analizar la resolucion de problemas por medio
de la medicina oficial en vinculacion con la
Iglesia Catolica. Asimismo, utilizaremos el
testimonio de una usuaria de la Red a fin
indagar la imbricacion entre las practicas
vinculadas a la salud fisica, espiritual y moral
que se establece desde la perspectiva de
quienes utilizan este servicio psicoeducativo.



